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Presaditev organov je za bolnike s končno odpovedjo organov življenjskega pomena. Za 
uspešno presaditev potrebujemo etičen sistem, ki nam omogoča odkrivanje darovalcev in 
pridobivanje organov znotraj države ali preko državnih meja. Namen diplomskega dela je 
natančneje preučiti, kako poteka izmenjava organov, kakšna je problematika na tem 
področju ter kakšne organizacije pri tem sodelujejo. Uporabljena je bila predvsem 
deskriptivna metoda na podlagi analize virov in podatkov. Kot dodatno pa je bila 
uporabljena statistična analiza zbranih podatkov. Po raziskovanju smo glede na vire in 
podatke ugotovili, da izmenjava organov preko državnih meja povečuje možnosti 
prejemnika za pridobitev ustreznega organa, zlasti v primeru manjših držav. Primer 
organizacije, ki to omogoča, je Eurotransplant, njegovo delovanje združuje elemente 
transparentnosti, objektivnosti, enakopravnosti in solidarnosti ter s svojim sistemom 
zmanjšuje možnost neuporabe že tako težko pridobljenih organov. Zaradi pomanjkanja 
organov so se razvile nekatere neetične prakse, kot je trgovina z organi in transplantacijski 
turizem. Ugotovili smo, da lahko primerna zakonodaja in uvedba dobrega sistema take 
prakse zelo omeji, ne more pa jih popolnoma izkoreniniti. Diplomsko delo je namenjeno 
posameznikom, ki jih zanima področje menedžmenta v zdravstvu. Cilj diplomskega dela je 
prikazati problematiko izmenjave organov v majhnih državah ter prikazati pomembnost 
njihovega sodelovanja na področju izmenjave organov kot tudi pri oblikovanju smernic in 
zakonodaje. 





ANALYSIS OF EUROTRANSPLANT AND THE ISSUES OF ORGAN EXCHANGE 
Organ transplant is life saving for patients with end stage organ failure. For a successful 
transplant we need an ethical system that assures finding donors and organs on a national 
or international level. The purpose of this work is to research how organ exchange works, 
what are its issues and which organizations exist. This paper foremost uses descriptive 
method that is based on analysis of sources and data. In addition, statistical analysis was 
also used. Considering all sources and data, research had shown that the possibility for a 
successful match between a donor and recipient is higher with cross border organ 
exchange, especially in a case of a smaller country. An example of such organization is 
Eurotransplant which combines elements of transparency, objectivity, equality and 
solidarity. Its system lowers the possibility that a scarce donor organ is not being used for 
transplantation. Organ shortage is the reason behind the development of some unethical 
practices such as organ or human trafficking and transplant tourism. This work shows that 
a suitable legislation and implementation of a good system can limit these practices but 
cannot totally eradicate them. This paper is meant for individuals who are interested in the 
field of health management. The goal of this paper is to show the issues of organ exchange 
in smaller countries, to show the importance of cooperation between nations in the field 
of organ exchange and also in the formation of guidelines and legislation. 
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Presaditev organov je edino zdravljenje za bolnike s končno odpovedjo organov. S 
presaditvijo se nadomesti človeški organ, ki ne deluje več, zato le-ta rešuje življenja, jih 
podaljšuje in izboljšuje njihovo kvaliteto. Darovanje organov je edinstven proces, ki je 
izvedljiv le, če v njem sodeluje več subjektov, kot so darovalci, svojci, medicinsko osebje ter 
tudi vladne ustanove. Kljub dobro organiziranemu sodelovanju in napredku na področju 
presaditve organov, pa v zadnjih letih obstaja globalni problem pomanjkanja organov za 
presaditev. Primarni in najpomembnejši postulat transplantacijske medicine pa je 
preprečevanje trgovanja z organi. Organa ni moč legalno kupiti ali prodati nikjer na svetu.  
V diplomski nalogi smo se osredotočili na del transplantacijske problematike – izmenjava 
organov. Izmenjava organov lahko poteka znotraj države ali preko meja posameznih držav, 
odvisno od uvedenega sistema. Nekatere države imajo zaradi svoje velikosti veliko 
prednost in so pri pridobivanju ter alokaciji organov samozadostne, oziroma pripadajo 
lastni državni organizaciji. Tak primer je Španija z organizacijo Organización Nacional de 
Trasplantes. Nekatere druge, predvsem manjše države, pa se povezujejo v večje 
mednarodne sisteme kot je Eurotransplant.  
V diplomski nalogi smo analizirali delovanje organizacije Eurotransplant in njegove 
prednosti. Da bi ugotovili, ali regijsko združevanje držav prispeva k boljši organiziranosti, 
večji dostopnosti in večjem številu porabljenih organov ter sočasno manj izgubljenih 
organov, smo izpostavili prednosti vključitve Slovenije v Eurotransplant, upoštevali 
normativni razvoj, spremembe pristopa k izmenjavi organov zaradi vključitve v 
Eurotransplant in njegovo vlogo.  
Razvoj državnih in mednarodnih organizacij za izmenjavo organov je v tem procesu 
pomemben tudi, ker na najbolj učinkovit način uporabijo darovane organe - večja in bolj 
raznolika je čakalna lista, večja je možnost, da se bo razpoložljiv organ uporabil. Na krajših 
čakalnih listah se namreč lahko zgodi, da se za razpoložljiv organ ne najde primernega 
prejemnika. Pomembna ovira pri presaditvi organov je prav tako omejen čas po smrti 
darovalca, v katerem je organ še primeren za presaditev, zato je hitra odzivnost organizacij 
ključnega pomena. 
Namen diplomske naloge je bil preučiti, kako deluje izmenjava organov, ki so na voljo za 
presaditev in kakšni problemi se pri tem pojavljajo. Na ta način smo želeli to tematiko 
približati ljudem, saj je ozaveščenost javnosti na tem področju lahko tudi prednost. V 
diplomski nalogi smo raziskali organiziranost in način delovanja večje meddržavne 
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presaditvene mreže. Dokazati smo želeli prednosti, ki jih ponuja taka organizacija v 
primerjavi s samostojnim delovanjem sistema darovalcev v majhni državi kot je Slovenija.  
Cilj diplomske naloge je, da s pomočjo proučevanja literature in z orodji, ki so nam bila na 
razpolago tekom študija, poskušamo prikazati, ali na rezultate pri izmenjavi organov vpliva 
zakonodaja, velikost območja oziroma število prebivalcev ter katera so načela in kakšna je 
organiziranost meddržavne transplantacijske mreže. 
Temeljna metoda raziskovanja diplomske naloge je deskriptivna in upošteva temeljit študij 
tako primarnih kot tudi sekundarnih virov. Z analizo zbranih podatkov in njihovim 
ovrednotenjem so predstavljeni različni vidiki obravnavane problematike. Kot pomožno 
metodo smo uporabili statistično analizo. 
V diplomski nalogi smo postavili naslednje hipoteze: 
̶ Hipoteza 1: »Meddržavna izmenjava organov povečuje možnosti prejemnika za 
pridobitev ustreznega organa«. Hipotezo smo preverili s statistično analizo vzorca 
podatkov. 
̶ Hipoteza 2: »Sistem Eurotransplant zmanjšuje možnost neuporabe organa zaradi 
pomanjkanja ustreznega prejemnika«. Hipotezo smo preverili s preučevanjem 
zbranih virov in podatkov. 
̶ Hipoteza 3: »Delovanje sistema Eurotransplant združuje elemente 
transparentnosti, objektivnosti, enakopravnosti in solidarnosti«. Hipotezo smo 
preverili s preučevanjem zbranih virov in podatkov. 
̶ Hipoteza 4: »Neetičnih praks v Evropi ne poznamo«. Hipotezo smo preverili s 
preučevanjem zbranih virov in podatkov. 
Za dodatno izobraževanje na tem področju smo se dne 7. 6. 2019 udeležili strokovnega 
srečanja »Etični izzivi pri transplantaciji organov«, ki je bilo organizirano v Univerzitetnem 
Kliničnem centru Ljubljana in nam je nudilo dodaten vpogled v to tematiko. 
Prvo poglavje (Uvod) diplomske naloge opredeljuje predmet raziskovanja, metodološki 
okvir in strukturo naloge. V drugem poglavju je predstavljena zgodovina presaditev organov 
ter komu je presaditev organa namenjena. Nadalje so predstavljene tudi evropske 
transplantacijske organizacije, opisana je slovenska pravna ureditev na področju presaditve 
organov ter priložen opis darovanja organov v Sloveniji. Tretje poglavje je namenjeno opisu 
delovanja Eurotransplanta, organizacijski strukturi in alokacijski politiki ter financiranju. 
Četrto poglavje govori o načinu delovanja sistema izmenjave organov, vse od ovir zaradi 
neustrezne skladnosti med darovalcem in prejemnikom organa, do problema o 
razpoložljivosti organov. Peto poglavje prikazuje svetovna priporočila glede izmenjave 
organov in preprečevanje neetičnih praks, ki se pojavljajo na tem področju. V šestem 
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poglavju so predstavljeni primeri in statistike držav, ki so se zadnje priključile sistemu 
Eurotransplant, to so Slovenija, Hrvaška in Madžarska. Sedmo poglavje zajema ugotovitve, 
razpravo in priporočila, ki so nastala pri analizi tematike. V osmem poglavju (zaključek) pa 
























2 PRESADITEV  ORGANOV  
Presaditev organov je najboljše razpoložljivo zdravljenje za bolnike s končno odpovedjo 
najpomembnejših organov kot so srce, pljuča, trebušna slinavka, ledvice in jetra. Po 
celotnem svetu je uspešna presaditev organov izboljšala kvaliteto ali rešila življenje že več 
kot milijonu ljudi. Mnogo transplantiranih bolnikov je preživelo veliko več kot 25 let, 5-letno 
preživetje pa v večini transplantacijskih programih dosega 70 %. V sodobnem svetu in z 
novimi dosežki v medicini je po presaditvi organa pričakovana visoka kvaliteta življenja ter 
dolgoročno preživetje. Začetki presaditev organov segajo v leto 1906, kljub temu pa so 
boljše rezultate dosegali šele po letu 1981 z uvedbo novih zdravil, ki so pomagala, da organa 
telo ne zavrne. Prva presaditev v Sloveniji je bila presaditev ledvice leta 1970, prva 
presaditev srca leta 1990, prva presaditev jeter leta 1995 in prva presaditev pljuč leta 2003 
(Zupanič Slavec, 2018, str. 409, 413). 
V državnih zakonodajah lahko v osnovi ločimo dve vrsti soglasja umrlih darovalcev, načelo 
domnevnega soglasja in načelo izrecnega soglasja. V večini evropskih držav je uveljavljeno 
načelo domnevnega soglasja. Načelo domnevnega soglasja poznamo v Avstriji, v Belgiji, v 
Luksemburgu, v Sloveniji, na Hrvaškem in na Madžarskem. Po tem načelu je vsak bolnik 
potencialni darovalec organov, razen če je v času življenja podal izrecno voljo proti 
darovanju organov (Eurotransplant International Foundation, 2019b, str. 22). Če torej umrli 
ni v registru darovalcev, se zdravstveno osebje obrne na njegove svojce. Od njih pa ne 
poskušajo pridobiti privolitve, temveč zgolj izvedeti, ali bi pokojnik nasprotoval darovanju 
organov. Na tak način se breme odločitve prenese od svojcev na samega potencialnega 
darovalca. Ravno to pa je morda pomemben dejavnik pri pojasnitvi bistveno nižjega števila 
zavrnitev za presaditev organov. 
Po načelu izrecnega soglasja pa mora darovalec v času svojega življenja sam podati 
privolitev, da po smrti postane darovalec. Postopek darovanja organov pa se ne more 
začeti, če je posameznik v času svojega življenja nasprotoval odvzemu organov (Roels, 
Rahmel, 2011, str. 351–352). Načelo izrecnega soglasja poznajo v Nemčiji in na 
Nizozemskem. Darovanje organov po tem načelu je prostovoljno dejanje (Eurotransplant 
International Foundation, 2019b, str. 22). Če pa se posameznik za časa življenja ni opredelil 
o darovanju organov, o tem odločijo njegovi najožji sorodniki. V primerjavi z drugimi 
državami je stopnja zavrnitve donacije organov v Sloveniji nizka. Darovanje je v letu 2017 
zavrnilo 16 % svojcev, kar kaže na visoko stopnjo zaupanja v transplantacijsko dejavnost v 
Sloveniji. 
Nacionalna čakalna lista za presaditev organov predstavlja seznam pacientov, ki čakajo na 
organ za presaditev v zdravstvene namene. Indikacije za presaditev so za vsak organ 
specifične. Vsi slovenski pacienti imajo enake možnosti, da so vključeni v seznam 
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prejemnikov in imajo enakopravni dostop do presaditev organov. V Sloveniji se na 
nacionalno čakalno listo za presaditev organov vsako leto uvrsti okoli 100 pacientov, 
povprečna čakalna doba pa je manj kot eno leto (Uštar, Šimenc, Čebulc, Jakovac, 2018).  
Število darovalcev organov v evropskih državah se močno razlikuje. Teh razlik ne moremo 
pripisati odnosu do presaditev ali številu umrlih v posamezni državi. Evropska komisija je 
tako pod drobnogled vzela predvsem pravne zahteve v petindvajsetih državah članicah 
Evropske unije kot tudi v Norveški, Bolgariji, Romuniji in Turčiji. Pri splošnih pravnih okvirjih 
so na prvem mestu etični principi za zaščito darovalca. Tu ima velik odstotek držav 
obvezujočo zakonodajo, ki ščiti pri anonimnosti darovalca, zaupnosti vseh podatkov in 
odsotnosti nadomestila za donacijo organov. Zakonodaja nato v večini držav ureja področje 
privolitve živega in pokojnega darovalca, kjer lahko vidimo število različnih procedur. Prav 
tako ima večina držav registre darovalcev, ki pa se med seboj prav tako razlikujejo. 
Ugotavljanje smrti ureja zakonodaja v 86 % držav, pri načinu ugotavljanja pa med državami 
obstajajo neujemanja. Ta zakonodaja zajema definicijo možganske smrti, nekatere države 
pa so uvedle še dodatne tehnične smernice in definicije. Majhen odstotek držav ima 
obvezujoč zakon za darovalce s tako imenovanim nedelujočim srcem (angl. non-heart 
beating donors). V velikem številu držav avtorizacija za vse postopke, povezane s 
transplantacijo, torej pridobivanje, presaditev ter izmenjava organov, ni zahtevana. 
Pomemben vidik je tudi sledljivost organov, ki zajema podatke o izvoru organa kot tudi 
podatek, kje je bil organ presajen ter poročanje o neželenih dogodkih. 22 držav vodi 
nacionalne registre, ki so v 18 državah tudi zakonsko obvezujoči. Z organizacijskega vidika 
v večini državah presaditve in izmenjavo organov nadzorujejo državne organizacije, v 
nekaterih pa pri določenih funkcijah sodelujejo tudi razne mednarodne organizacije 
(European Commission, 2018).  
2.1 EVROPSKE TRANSPLANTACIJSKE ORGANIZACIJE 
Pospešen razvoj transplantacijske medicine v svetu je botroval vzpostavitvi treh glavnih 
modelov darovanja in presajanja organov, to so španski, ameriški in mešani model, ki ga 
lahko imenujemo tudi evropski model. Evropski model je bil sprejet v večini evropskih 
držav, kjer pa s temeljnimi pravili to področje ureja evropska Direktiva 2010/53/EU. 
Direktiva povzema tudi glavna načela španskega modela kot so implementacija državne 
zakonodaje na področju presajanja organov, koordinacija transplantacijskih storitev na 
lokalni in državni ravni ter vzpostavitev nadzornega organa. Ta vodi in podpira 
transplantacijsko dejavnost v bolnišnicah, skrbi za stalno izobraževanje medicinskega 
osebja in splošne javnosti, je posrednik pri medijih ter odgovoren za povračilo stroškov 
bolnišnicam, ki opravljajo presaditve organov ter druge storitve na tem področju. 
Pomembno vlogo v procesu presaditve organov imajo tako imenovani transplantacijski 
koordinatorji, ki so običajno zdravniki in tesno sodelujejo z medicinskimi sestrami ter 
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drugimi zdravstvenimi delavci. Ker se je španski model izkazal za zelo uspešnega, so večino 
njegovih načel povzele tudi Slovenija, Portugalska, Italija, kot tudi špansko in portugalsko 
govoreče države Srednje ter Južne Amerike. Nekaj glavnih načel španskega modela pa lahko 
najdemo v transplantacijskih programih v Avstraliji, v Veliki Britaniji, na Irskem in na 
Hrvaškem. 
Ameriški model v proces transplantacije organov vključuje storitve, ki jih opravlja 58 
neprofitnih organizacij na področju pridobivanja organov, katerih programi se izvajajo le v 
peščici bolnišnic, saj so to pretežno zasebne organizacije. Vsaka organizacija deluje na 
posameznem področju v procesu pridobivanja darovalcev in koordinacije procesa 
darovanja organov. Koordinatorji v ameriškem modelu so lahko medicinske sestre, 
reševalci in drugi zdravstveni delavci. Koordinator ob obvestilu o najdbi potencialnega 
darovalca odpotuje v bolnišnico, kjer je potencialni darovalec hospitaliziran, da oceni 
njegovo primernost za darovanje organov. Koordinator je odgovoren za pridobitev 
dovoljenja za darovanje od pokojnikove družine, za pripravo darovalca do presaditve ter za 
koordinacijo odvzema organov in njihovega transporta. Po ameriški zakonodaji so vse 
organizacije za pridobivanje organov vključene v mrežo, ki jo je ustanovilo Ministrstvo za 
zdravje in povezuje vse strokovnjake na področju transplantacije. Mrežo vodi neprofitna 
organizacija UNOS (angl. United Network for Organ Sharing). Ameriški model je povzela 
tudi Japonska.  
Španski in ameriški model se razlikujeta v dejavnostih, povezanih z darovalcem, saj se le te 
v španskem modelu opravljajo znotraj bolnišnic kot del bolnišničnih storitev, medtem ko se 
v ameriškem modelu te dejavnosti opravljajo zunaj bolnišnic. Večina evropskih držav 
uporablja mešani model, ki je prilagojen posamezni državni zakonodaji in zato ni povsod 
enak, vendar pa vsi mešani modeli zajemajo karakteristike španskega modela. Sistem 
presaditev v Sloveniji ravno tako temelji na načelih španskega modela. Vse države pa se 
spopadajo s pomanjkanjem organov in dolgimi čakalnimi seznami (Lušicky,  Avsec, 2019, 
str. 3–5). 
Glavne evropske organizacije na področju presaditve organov so Eurotransplant, 
Scandiatransplant in NHS Blood and Transplant. V 17 državah so kriteriji za alokacijo 
zakonsko določeni in obvezujoči. Glavna kriterija sta geografska oddaljenost in klinična 
slika. V večini se uporablja kombinacija teh dveh kriterijev, ponekod pa tudi samo en ali 
drug. Kriterije za vključitev ter izključitev iz čakalne liste v večini držav urejajo tehnične 
smernice. Tehnični vidiki zajemajo kriterije za izbiro darovalca, ki jih v večini urejajo 
tehnične smernice. Oceno tveganja darovalca prav tako urejajo medicinske smernice, 
vendar je raziskava pokazala tudi odstopanja pri nekaterih praksah evropskih držav. 
Pooblaščeni laboratoriji so obvezujoči v manj kot 40 % držav. Večina postopkov, povezanih 
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s presaditvijo organov, je regulirana z znanstvenimi smernicami in ne obvezujočo 
zakonodajo. (European Commission, 2018). 
Poleg Eurotransplanta je predstavnik mednarodne transplantacijske mreže v Evropi še 
Scandiatransplant, ki zajema države Danska, Finska, Islandija, Norveška, Švedska in 
Estonija, v regiji z okoli 28 milijonov prebivalcev. V letu 2018 je bilo na tem območju v 
čakalno listo uvrščenih 2.285 bolnikov ter presajenih 2.010 organov (Scandiatransplant, 
2019). Drugi tak predstavnik pa je NHS Blood and Transplant Velike Britanije, ki ima v svoji 
regiji okoli 65 milijonov prebivalcev in je od 1. aprila 2017 do 31. marca 2018 navajal 4.473 
presajenih organov ter 6.044 bolnikov na čakalni listi (NHS Blood and Transplant, 2019). 
Predstavnik državne organizacije za presaditev organov je Nacionalna transplantacijska 
agencija Francije (fr. Agence de la Biomédecine), ki pokriva regijo z okoli 66 milijoni 
prebivalcev in je po podatkih v letu 2017 opravljala največje število presaditev v Evropi na 
leto. Leta 2015 so opravili 5.746 presaditev, na čakalni listi pa je bilo 13.826 bolnikov. 
(Antoine,  Legendre, 2017, str. 445–448). Drugi predstavnik je tudi Nacionalna 
transplantacijska organizacija Španije (šp. Organización Nacional de Transplantes - ONT). 
Španija je v letu 2018 opravila 5.314 presaditev, kar je 144 presaditev na milijon prebivalcev 
in tako največ na svetu (Espana Global, 2019). 
2.2 SLOVENSKA PRAVNA UREDITEV 
Prva pravna ureditev področja presaditev organov na Slovenskem je bila urejena leta 1985 
s sprejemom Zakona o odvzemu in presaditvi delov človeškega telesa v zdravstvene 
namene (ZOPD, Ur. l. SRS, št. 42/85 in Ur. l. RS, št. 12/00). Leta 2000 je bil sprejet prvi 
slovenski zakon na področju presaditev - Zakon o kakovosti in varnosti človeških tkiv in celic, 
namenjenih za zdravljenje (ZKVČTC, Ur. l. RS, št. 61/07 in 56/15 - ZPPDČT) ter leta 2015 
drugi slovenski zakon - Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi 
zdravljenja (ZPPDČT, Ur. l. RS, št. 56/15) (Roels, Rahmel, 2011, str. 352). 
Vsak Slovenec ima v času svojega življenja možnost in pravico, da se odloči za darovanje 
organov, odločitev postane uradna z vnosom v nacionalni register darovalcev, ki je bil 
vzpostavljen v letu 2004. Sprejem Pravilnika o opredelitvi glede darovanja delov človeškega 
telesa (Ur. l. RS, št. 29/17) pa je prinesel ključne novosti postopka opredelitve o darovanju 
organov in tkiv po smrti. Uveden je bil dodatni register posameznikov, ki so se opredelili 
proti darovanju organov. Obstoječi register se je dopolnil z možnostjo opredelitve proti 
darovanju. Pripravljena je bila nova izjava o darovanju, ki omogoča tudi elektronsko 
podpisovanje. Na dan 31. 12. 2018 je bilo v registru vpisanih 8.594 potencialnih darovalcev 
(Uštar, Šimenc, Čebulc, Jakovac, 2018, str. 24).  
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Evropska komisija je leta 2008 sprejela Akcijski plan, namenjen povečevanju števila 
razpoložljivih organov živih in umrlih darovalcev na območju celotne Evropske unije, 
izboljšanju sistemov za presaditve in zagotavljanju kakovosti in varnosti postopkov. Akcijski 
načrt vključuje številne prednostne naloge, ki jih v grobem lahko razdelimo na tri dele, in 
sicer povečevanje razpoložljivosti organov, izboljšanje učinkovitosti in dostopnosti 
transplantacijskih sistemov ter povečevanje kakovosti in varnosti (Roels, Rahmel, 2011, str. 
352). 
Evropska komisija je leta 2008 sprejela predlog Direktive o standardih kakovosti in varnosti 
človeških organov, namenjenih za presaditev. Namen te direktive je prav tako olajšati 
izmenjavo organov ter razširiti bazen darovalcev na več načinov, in sicer: 
̶ pristojni organ v vsaki državi članici mora zagotoviti, da so izpolnjeni standardi 
kakovosti in varnosti direktive; 
̶ vzpostavitev sistema za odobritev presaditve; 
̶ z uvedbo nacionalnih programov kakovosti za zagotovitev stalnega spremljanja 
uspešnosti; 
̶ vzpostavitev sistema sledljivosti organov zaradi poročanja o neželenih dogodkih; 
̶ zagotovitev ustreznih informacij transplantacijskim ekipam v vseh državah članicah 
(Roels, Rahmel, 2011, str. 352). 
Slovenski Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja 
(ZPPDČT) usklajuje standarde kakovosti in varnosti človeških organov namenjenih za 
presaditev z direktivo Evropskega parlamenta (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 5). 
2.3 SLOVENIJA-TRANSPLANT 
Zaradi hitre rasti in razvoja na področju presajanja organov je bilo potrebno izboljšati 
organiziranost ter nadzor nad to dejavnostjo. Leto 1992 označujemo kot prelomnico v 
razvoju transplantacijske dejavnosti v Sloveniji, saj je bil takrat ustanovljen strokovni 
svetovalni odbor za presaditve, delovati je pričel državni transplantacijski koordinator, v 
Mariboru pa je bil za presaditev pripravljen prvi umrli darovalec. Junija 1993 je Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije zaprosil za strokovno poročilo o ustanovitvi Zavoda 
Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv. Tako je bila pripravljena državna mreža 
za presaditve, saj se je opredelil obseg dela Zavoda in opisal državni program darovanja 
organov. Predlagane so bile tudi možne rešitve za razrešitev problema pomanjkanja 
organov. V strokovnem poročilu sta bili kot bistveni zahtevi izpostavljeni tesna povezava z 
donorskimi bolnišnicami in dobra koordinacija programa za darovanje organov, opisovane 
so bile tudi naloge in obveznosti službe za koordinacijo državnega transplantacijskega 
koordinatorja ter dežurnega transplantacijskega koordinatorja. Leta 1997 je bila 
ustanovljena štiriindvajseturna služba za koordinacijo, leta 1998 pa je bila vzpostavljena 
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državna transplantacijska mreža. Univerzitetni klinični center Ljubljana je namreč leta 1998 
ustanovil Transplantacijski center. Poleg organiziranja transplantacijske dejavnosti v 
Sloveniji, se je zavzemal za priključitev v sistem Eurotransplant (Zupanič Slavec, 2018, str. 
413).  
Za nadaljnji razvoj storitev, povezanih s presaditvami, je bilo pomembno izobraževati 
ponudnike zdravstvenih storitev in drugih skupin, kar so predvideli že slovenski pionirji na 
tem področju. Organiziranih je bilo več državnih in mednarodnih izobraževanj, med drugimi 
tudi izobraževanja na temo ugotavljanja možganske smrti (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 2–3).  
Zavod Republike Slovenije za presaditev organov in tkiv (Slovenija-transplant), ki koordinira 
transplantacijsko dejavnost v Sloveniji in se povezuje s presaditvenimi ustanovami doma in 
v tujini je pomemben subjekt tudi pri ozaveščanju prebivalcev o darovanju organov in 
izobraževanju zdravstvenega osebja. Ustanovila ga je Vlada Republike Slovenije leta 2000 
(Zupanič Slavec, 2018, str. 413–415), dve leti kasneje pa je začel delovati povsem 
samostojno. Čeprav je Slovenija vse zahteve za polno članstvo v Eurotransplant izpolnila že 
leta 2000, pa je bila pogodba o sodelovanju med Slovenija-transplantom in 
Eurotransplantom podpisana leta 2003 (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 2–3). 
Slovenija-transplant deluje v skladu z načeli, ki so zapisani v dokumentih Svetovne 
zdravstvene organizacije (WHO), Sveta Evrope, Evropskega parlamenta in Evropske 
Komisije in temeljijo na neprofitnosti, strokovnosti, učinkovitosti, etičnosti, 
transparentnosti in altruizmu (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 7).  
Naloge in odgovornosti Slovenija-transplanta opisuje Zakon o pridobivanju in presaditvi 
delov človeškega telesa zaradi zdravljenja (40. člen ZPPDČT). Slovenija-transplant: 
̶ zagotavlja transparentnost in sledljivost storitev ter nadzor kakovosti in varnosti 
organov v donorskih bolnišnicah ter v transplantacijskem centru, 
̶ vsem vpletenim strokovnjakom zagotavlja smernice in podporo, 
̶ določa osebje, ki je pooblaščeno za iskanje darovalcev, 
̶ nadzoruje izmenjavo organov med Slovenijo in državami Evropske unije ter drugimi 
državami, 
̶ omogoča izobraževanje za zdravstvene strokovnjake in drugo osebje, 
̶ vodi informacijski sistem za pridobivanje, presaditev in neuporabo organov ter 
spodbuja razširitev le tega. Vodi tudi sistem za poročanje o neželenih dogodkih ter 
po potrebi primerno ukrepa. Tako deluje kot osrednji register darovalcev in 
prejemnikov (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 5). 
Slovenija-transplant je povezovalna organizacija celotne državne mreže donorskih centrov 
in Transplantacijskega centra. Ravno tako povezuje vse državne organizacije z 
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Eurotransplantom, koordinira aktivnosti transplantacijskih koordinatorjev ter procese 
pridobitve, presaditve  ali odstranitve organov in zagotavlja štiriindvajseturno 
pripravljenost osrednjega transplantacijskega koordinatorja. Slovenija-transplant je nastal 
z dolgoletnim trudom in željo po nadaljnji rasti ter povečanjem števila darovanih organov. 
V prihodnosti obstaja tudi možnost nastanka programa za darovanje organov živih 
darovalcev. Z nadaljnjim razvojem mreže bi bila presaditev kot oblika zdravljenja dostopna 
večjemu številu slovenskim državljanom (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 7).  
2.4 DAROVANJE ORGANOV V SLOVENIJI 
Posmrtno darovanje organov se deli v dve skupini, tako poznamo darovanje po možganski 
smrti in darovanje po smrti zaradi zaustavitve krvnega obtoka. Slednje se izvaja v številnih 
evropskih državah, vendar pa se v Sloveniji trenutno izvaja le darovanje po možganski smrti 
(Lušicky,  Avsec, 2019, str. 6–7).  
V Sloveniji imamo 11 bolnišnic, ki opravljajo donorsko dejavnost (donorski centri), to so: 
Univerzitetni klinični center Ljubljana, Univerzitetni klinični center Maribor, Splošna 
bolnišnica Celje, Splošna bolnišnica Slovenj Gradec, Splošna bolnišnica Ptuj, Splošna 
bolnišnica Murska Sobota, Splošna bolnišnica Novo mesto, Splošna bolnišnica »dr. Franca 
Derganca« Nova Gorica, Splošna bolnišnica Izola, Splošna bolnišnica Jesenice in zadnje 
pridružena Splošna bolnišnica Brežice. Aktivnosti so zapisane v Zakonu o pridobivanju in 
presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja in se izvajajo na podlagi pogodb 
sklenjenih s Slovenija-transplantom. Donorska dejavnost zajema odkrivanje potencialnih 
umrlih darovalcev, ugotavljanje možganske smrti, določanje primernosti organov za 
presaditev, pridobitev soglasja svojcev, vzdrževanje organov oziroma življenjskih funkcij 
primernega darovalca pred presaditvijo, organiziranje in sodelovanje pri odvzemih organov 
ter urejanje potrebne dokumentacije. Univerzitetni klinični center Ljubljana poleg tega, da 
opravlja transplantacijsko dejavnost, predstavlja hkrati tudi nacionalni transplantacijski 
center, ki kot edini v Sloveniji organe presaja, bolnike prejemnike uvršča na čakalno listo 
ter spremlja po presaditvi organov. Center vodi doc. dr. Ivan Kneževič, dr. med. Letno 
opravijo okoli 120 presaditev kar je nad povprečjem držav članic Eurotransplanta na milijon 
prebivalcev (Uštar, Šimenc, Čebulc, Jakovac, 2018). 
V Sloveniji imamo več vrst transplantacijskih koordinatorjev. Bolnišnični transplantacijski 
koordinator, ki deluje v vsakem donorskem centru, je po izobrazbi zdravnik z dolgoletnimi 
izkušnjami na področju presaditve organov. S soglasjem ministra za zdravstvo in Slovenija-
transplanta, koordinatorja predlaga donorska bolnišnica oziroma center. Bolnišnični 
transplantacijski koordinator, ki skrbi za svojo regijo, odkriva potencialne umrle darovalce, 
opravlja pogovore z družinami pokojnikov ter pridobiva soglasje. Pri koordinaciji aktivnosti 
sodeluje z osrednjim transplantacijskim koordinatorjem. Osrednji transplantacijski 
korordinator povezuje vse aktivnosti na področju presaditev v donorskih centrih, 
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transplantacijskem centru ter Eurotransplantu. Kliničnega transplantacijskega 
koordinatorja izmed svojih zdravstvenih strokovnjakov izbere transplantacijski center. Ta 
koordinator skrbi za temeljito pripravo prejemnika, uvrščanje pacientov na čakalno listo ter 
posodabljanje čakalne liste (Lušicky,  Avsec, 2019, str. 5–6). 
Naloge, povezane z darovanjem in pridobivanjem organov, tvorijo verigo, katere zaporedje 
členov je odvisno od klinične situacije in se lahko prekine v katerem koli stadiju. V prvem 
koraku bolnišnični transplantacijski koordinator z zdravstvenim osebjem rutinsko 
identificira potencialnega mrtvega darovalca. Kdaj se pacienta lahko proglasi za možgansko 
mrtvega, je  zakonsko določeno in takrat namesto potencialni postane primeren darovalec. 
V drugem koraku zdravnik in bolnišnični transplantacijski koordinator opravita pogovor z 
družino pokojnika glede možnosti donacije organov. Pred pogovorom se preveri, ali je 
pokojni že v državnem registru darovalcev.  Ker je privolitev ključnega pomena, strokovnjaki 
upoštevajo določena pravila pogovora, s katerimi so seznanjeni na izobraževanjih. Po 
pridobitvi soglasja družine, specialisti in pooblaščeni zdravniki ocenijo primernost 
darovalca. Ali bo določen organ presajen, pa odloča zdravnik, ki je odgovoren za zdravljenje 

















3.1 PREDSTAVITEV ORGANIZACIJE 
Eurotransplant je leta 1967 ustanovil mlad nizozemski zdravnik dr. Jon J. van Rood. Sprva 
je deloval kot zasebna neprofitna fundacija, glavni razlog za ustanovitev pa je bila potreba 
po vzpostavitvi baze vseh pacientov, ki so takrat čakali na darovano ledvico. 
Transplantacijski centri so podajali informacije o bolnikih, čakajočih na organe ter o 
potencialnih darovalcih, Eurotransplant pa je med njimi poiskal najboljše ujemanje. Na 
področju presaditve ledvic so opažali vedno boljše rezultate. Tako je bil sistem alokacije 
organov v organizaciji Eurotransplant zaradi vse več pozitivnih izidov za bolnike iskan v 
transplantacijskih centrih Nizozemske in tudi drugje. Kmalu so se organizaciji pridružili prvi 
centri iz Belgije, Nizozemske, Luksemburga, Zahodne Nemčije, Avstrije in Švice, ki pa je iz 
Eurotransplanta izstopila leta 1978. Po uspehih na področju presaditev ledvic se je sistem 
alokacije še boljšal in od leta 1980 zajemal tudi druge organe kot so jetra, srce in trebušna 
slinavka, kasneje pa še pljuča. Vodilo Eurotransplanta je stalno prilagajanje sistema 
alokacije glede na nova znanstvena odkritja, ki zajemajo vse organe. Eurotransplantu so se 
leta 1991 pridružili še centri bivše vzhodne Nemčije, leta 2000 Slovenija, leta 2007 Hrvaška 
in leta 2014 Madžarska. Eurotransplant se je leta 1994 začel spreminjati. Postal je bolj 
demokratičen, saj je bil leta 1996 ustanovljen Zbor, kjer so transplantacijski centri lahko 
sodelovali pri vodenju organizacije. Leta 2009 je bil ustanovljen Svet, ki omogoča izmenjavo 
informacij med nacionalnimi organizacijami držav članic in upravnim odborom 
Eurotransplanta (Langer, Cohen, Rahmel, 2012, str. 2130–2131). 
Eurotransplant je kot mednarodna neprofitna organizacija za izmenjavo organov v zadnjih 
50 letih omogočil alokacijo in meddržavno izmenjavo organov umrlih darovalcev - ledvic, 
jeter, trebušne slinavke, srca in pljuč. V tem procesu izmenjave organov sodelujejo 
bolnišnice, kjer poteka darovanje organov, državne organizacije za pridobivanje organov, 
transplantacijski centri, laboratoriji za tipizacijo tkiv in pristojni državni organi. Je logistična 
organizacija, ki deluje 24 ur na dan, 7 dni v tednu. Tesno sodeluje z zdravniki, s policijo, z 
reševalnimi službami in z letalskimi družbami na območju Eurotransplanta. Vse te strani 
sodelujejo z istim skupnim ciljem, ki je zagotoviti najboljše možno ujemanje med 
razpoložljivimi organi in bolniki na čakalni listi za presaditev. Tako omogočajo vedno 
večjemu številu bolnikov možnost za preživetje ali boljšo kakovost življenja (Eurotransplant 
International Foundation, 2019i). 
Eurotransplant skrbi za dodeljevanje in izmenjavo organov med državami članicami 
oziroma usklajuje postopke darovanja organov med transplantacijskimi centri in 
donorskimi bolnišnicami na območju Eurotransplanta.  Pri tem upravlja kompleksen proces 
za doseganje najboljšega možnega ujemanja med razpoložljivimi darovalčevimi organi in 
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bolniki, ki so na čakalni listi za presaditev organa. V kolikor v območju Eurotransplanta ne 
bi bilo ustreznega prejemnika, se organ ponudi drugim evropskim transplantacijskim 
organizacijam.  Eurotransplant lahko razumemo tudi kot vmesni člen med darovalcem 
organa in prejemnikom organa. Čim je organ darovalca na voljo, Eurotransplant poišče 
ustreznega oziroma najbolj primernega prejemnika organa in takoj vzpostavi kontakt z 
zdravniki v transplantacijskem centru države, kjer se nahaja potencialni prejemnik organa 
ter sporoči relevantne podatke o darovalcu. Transplantacijski center se mora odločiti, če bo 
ponujeni organ sprejel in če ga bo, o tem nemudoma obvesti prejemnika organa. Ko 
transplantacijski center prejem organa potrdi, se sproži organizacijski in logistični postopek 
odvzema in transporta organa. Celoten postopek od razpoložljivost organa do presaditve, 
ne sme trajati dlje kot nekaj ur, zato je organizacija dela tu dobesedno življenjskega pomena 
(Eurotransplant International Foundation, 2019b, str. 8–10). 
3.2 DELOVANJE EUROTRANSPLANTA 
Regija, ki jo pokriva Eurotransplant, se razprostira čez 8 držav članic in ima skoraj 136 
milijonov prebivalcev, 1.601 donorskih bolnišnic in 80 transplantacijskih centrov. 
Eurotransplant na leto alocira približno 7.000 organov (Eurotransplant International 
Foundation, 2019i). 









Avstrija 8 milijonov 30 4 Domnevno 
soglasje 
Belgija 10,2 milijonov 88 8 Domnevno 
soglasje 
Hrvaška 4,4 milijonov 32 5 Domnevno 
soglasje 
Nemčija 82,4 milijonov 1336 46 Izrecno soglasje 
Madžarska 10 milijonov Ni podatka 5 Domnevno 
soglasje 
Luksemburg 0,5 milijona 5 1 Domnevno 
soglasje 
Nizozemska 16,4 milijonov 100 10 Izrecno soglasje 
Slovenija 2 milijona 10* 1 Domnevno 
soglasje 
*Opomba: podatek velja za obdobje pred priznanjem Splošne bolnišnice Brežice kot donorsko 
bolnišnico. 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019i) 
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Tabela 1 nam poleg podatkov o okvirnem številu prebivalcev, donorskih bolnišnic in 
transplantacijskih centrih v državah članicah, podaja tudi sistem privolitve. 
Domnevno soglasje pomeni, da je pri osebah, pri katerih so potrdili možgansko smrt, 
darovanje avtomatsko možno, razen če se je oseba za časa življenja izrecno opredelila proti 
darovanju. V nekaterih državah s to vrsto soglasja pa vseeno obstaja praksa, kjer se za 
soglasje prosi še svojce umrlega. Izrecno soglasje za darovanje podajo svojci umrlega ob 
času smrti. Pogosto skušajo svojci upoštevati voljo pokojnika, ki se je za časa življenja izrazil, 
da bi v primeru smrti želel postati darovalec (Eurotransplant International Foundation, 
2019i). 
Dne 31. 12. 2018 je bilo na čakalni listi 14.129 bolnikov, ki potrebujejo presaditev 
(Eurotransplant International Foundation, 2019f). 
Tabela 2: Čakalna lista po državah članicah od leta 2009 do leta 2018 
Država 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Avstrija 1076 1074 987 1009 956 887 810 776 770 815 
Belgija 1193 1252 1234 1138 1141 1248 1288 1217 1292 1269 
Hrvaška 392 317 270 224 222 206 211 283 346 318 
Nemčija 11711 11562 11586 11233 10784 10585 10238 10129 10107 9403 
Madžarska NP NP NP 28 955 852 909 938 1031 991 
Luksemburg NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 
Nizozemska 1286 1299 1310 1286 1149 1043 984 1071 1114 1193 
Slovenija 86 87 112 109 85 107 120 119 113 140 
Skupno 15744 15591 15499 15027 15292 14928 14560 14533 14773 14129 
Opomba: NP- ni podatka. 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019j) 
V tabeli 2 lahko vidimo število bolnikov na čakalni listi po državah članicah Eurotransplanta 
za obdobje 10 let od leta 2009 do leta 2018. Statistika Eurotransplanta ne navaja podatka 









Grafikon 1: Čakalna lista po organih v letu 2018 za vse države članice 
 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019j)  
Grafikon 1 prikazuje čakalno listo oziroma število bolnikov, ki čaka na posamezni organ, v 
letu 2018 za vse države članice Eurotransplanta. 
Leta 2018 je Eurotransplant alociral 7.394 organov umrlih darovalcev, kar je kar 11 % več 
kot v letu 2017, kjer je alociral 6.636 organov. 
Tabela 3: Število darovalcev v letu 2018 
















Avstrija 771 523 68 % 22,9 
Belgija 1206 785 65 % 29,4 
Hrvaška 395 302 76 % 36,8 
Luksemburg 22 16 73 % 11,6 
Madžarska 443 346 78 % 17,1 
Nemčija 3101 2309 74 % 11,3 
Nizozemska 1092 597 55 % 15,9 
Slovenija 154 89 58 % 19,4 
Skupno 7184 4967 69 %  
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019j) 
Države članice Eurotransplanta
ledvice srce pljuča jetra trebušna slinavka
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Tabela 3 prikazuje število registriranih umrlih darovalcev ter uporabljenih organov 
dejanskih umrlih darovalcev v državah članicah Eurotransplanta. Registriran umrli 
darovalec je možni darovalec organov, za katerega je bilo dano soglasje za darovanje 
organov ter je registriran v sistemu Eurotransplanta. To je v medicinskem smislu primeren 
posameznik, pri katerem so ugotovili možgansko smrt ali smrt zaradi zaustavitve krvnega 
obtoka glede na ustrezno zakonodajo. Dejanski umrli darovalec je darovalec, od katerega 
je bil presajen vsaj en organ (Eurotransplant International Foundation, 2019e, str. 8). 
Registriran darovalec ne postane dejanski bodisi zaradi kasneje odkritih medicinskih 
razlogov, zaradi nepravilnosti v postopku pridobivanja in transporta ter tudi zaradi 
odsotnosti primernega prejemnika (Uštar, Šimenc, Čebulc, Jakovac, 2018, str. 23). 
Tabela 3 prikazuje tudi odstotek uporabljenih organov dejanskih umrlih darovalcev ter 
število uporabljenih organov na milijon prebivalcev za lažjo primerjavo med različno 
velikimi državami. 
Tabela 4: Demografske lastnosti darovalcev organov v letu 2018 
Država Spol Povprečna 
starost 
Vzrok smrti 
 Moški Ženski  Nesreča Naravna 
smrt 
Samomor Drugo  
Avstrija 54 29 53 23 52 4 4  
Belgija 51 31 55 34 37 9 2  
Hrvaška 20 16 61 9 25 2 0  
Luksemburg 1 0 57 1 0 0 0  
Madžarska 37 23 54 14 42 3 1  
Nemčija 168 128 56 57 238 0 1  
Nizozemska 16 19 57 11 23 1 0  
Slovenija 13 4 60 8 8 1 0  
Skupno 360 250  157 425 20 8  
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019j) 
Tabela 4 prikazuje nekaj demografskih lastnosti darovalcev organov v letu 2018. V 
povprečju prevladujejo darovalci moškega spola, skupno v vseh državah je le-teh 110 več 
kot darovalcev ženskega spola. Povprečna starost darovalcev se giblje v razponu med 53 in 
61 let. Kot vzrok smrti močno prevladuje naravna smrt, sledijo nesreče, pri majhnem številu 






Tabela 5: Število presaditev v letu 2019 
Država Število presaditev Število presaditev 
na mio 
prebivalcev 
Avstrija 778 78,8 
Belgija 1137 81,7 
Hrvaška 406 84,0 
Luksemburg 23 Ni podatka 
Madžarska 522 46,2 
Nemčija 3411 37,9 
Nizozemska 912 47,4 
Slovenija 125 50,3 
Skupno 7314 47,4 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019j) 
Tabela 5 v prvi vrsti prikazuje število presaditev v letu 2018 za vsako posamezno državo 
članico. Drugi podatek v tabeli 5 pa je število presaditev na milijon prebivalcev glede na 
populacijo posamezne države na začetku leta. Eurotransplantova statistika pa ne prikazuje 
podatka za Luksemburg. Vštete presaditve se nanašajo samo na organe umrlih darovalcev.  
Politika varstva podatkov, ki jo je oblikoval Eurotransplant, določa splošna načela glede 
varstva osebnih podatkov. Na teh načelih temelji politika varstva podatkov in postopki za 
uporabo osebnih oziroma zdravstvenih podatkov. Cilj oblikovanja dokumenta o varstvu 
podatkov je zagotoviti, da je uporaba podatkov v skladu z veljavnimi normami in v skladu z 
Eurotransplantovimi predpisi o varstvu podatkov. Eurotransplant namreč zbira in obdeluje 
občutljive osebne podatke darovalcev organov, tistih bolnikov, ki so na čakalni listi kot tudi 
tistih, ki so presaditev že imeli opravljeno. Eurotransplant zbira podatke v naslednje 
namene: 
̶ za alokacijo organov, ki je temeljna dejavnost Eurotransplanta, 
̶ pooblaščenim uporabnikom in državnim organom omogočiti sledljivost in 
transparentnost alokacijskega postopka, 
̶ izboljšanje alokacijskega postopka in alokacijskih pravil, 
̶ znanstveni razvoj. 
Transplantacijski centri v območju Eurotransplanta imajo dostop le do podatkov svojih 
bolnikov. V raziskovalne namene se podatki bolnikov iz drugih transplantacijskih centrov 
lahko razkrijejo le ob izrecnem soglasju bolnika. Pooblaščene osebe imajo možnost dostopa 
do podatkov v nacionalnem registru oziroma v domačem transplantacijskem centru ter do 
podatkov iz drugih transplantacijskih centrov v območju Eurotransplanta. Podatki, ki jih 
pooblaščena oseba lahko pridobi iz nacionalnega registra, so podatki bolnikov na čakalni 
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listi, podatke o ponujenih organih v času trajanja alokacijskega procesa, podatke o 
darovalcih v transplantacijskem centru, podatke o alokacijskem procesu za domače 
prejemnike organov in kontrolne podatke po opravljeni presaditvi organov. Podatke, ki jih 
pooblaščena oseba lahko pridobi iz drugih transplantacijskih centrov v območju 
Eurotransplanta, so zlasti statistične narave in vključuje zbirno opisno statistiko o vpisih na 
čakalno listo, dinamiko čakalne dobe ter transplantacijske aktivnosti. Podatki o pacientih iz 
drugih transplantacijskih centrov so anonimni (Eurotransplant International Foundation, 
2019c, str. 3–7). 
Eurotransplant je zavezan k spoštovanju zasebnosti posameznikov, varovanju zaupnih 
podatkov in zagotavljanju varnosti osebnih zdravstvenih podatkov. Eurotransplant zbira 
osebne zdravstvene podatke od zdravstvenih ustanov, ki so neposredno vključene v proces 
darovanja in presajanja organov. Te podatke uporablja za izvajanje lastnega procesa dela 
ter o njegovem poročanju. Pri svojem delu uporablja lasten računalniški program za 
izmenjavo zdravstvenih podatkov z bolnišnicami oziroma z zdravniki. Lastniki podatkov o 
bolnikih so transplantacijski centri, Eurotransplant pa te podatke zbira in jih varuje. Tudi v 
Eurotransplantu so ti podatki dostopni le pooblaščenim osebam glede na njihovo vlogo 
znotraj organizacije in glede na namen uporabe podatkov (Eurotransplant International 
Foundation, 2019d, str. 6–9).  
3.3 ORGANIZACIJSKA STRUKTURA IN ALOKACIJSKA POLITIKA 
Organizacijska struktura Eurotransplanta je demokratična. Upravlja jo mednarodni Upravni 
odbor, ki je odgovoren za upravljanje fundacije ter nadzor njenega vsakodnevnega 
upravljanja. Drugo telo je Skupščina, ki jo sestavljajo predstavniki transplantacijskih centrov 
v državah članicah in lahko glasujejo o nekaterih resolucijah. Tretje telo je Svet, ki ponuja 
stalno možnost za izmenjavo informacij med pristojnimi državnimi organi v državah 
članicah ter Upravnim odborom. Zadnje telo je Upravna skupina, odgovorna za 
vsakodnevno upravljanje organizacije. V pisarni Eurotransplanta je zaposlenih približno 80 
ljudi, ki pokrivajo več področij: referenti za alokacijo, zdravniki, razvijalci programske 
opreme, administratorji in strokovnjaki na področju upravljanja podatkov ter kakovosti. 
Ravno tako lahko na vseh ravneh prispevajo k politikam in praksam Eurotransplanta tudi 
pristojni državni organi, državne znanstvene organizacije za presaditve in transplantacijski 
programi v centrih držav članic (Eurotransplant International Foundation, 2019i). Splošna 
statistika Eurotransplanta za leto 2018 navaja 199 delegatov Skupščine ter 10 svetovalnih 
odborov, ki vključujejo 92 znanstvenikov. Skupno število zaposlenih v organizaciji 
Eurotransplant je 107, letni proračun pa dosega 8,7 milijonov evrov (Eurotransplant 
International Foundation, 2019f). 
Za opravljanje alokacije potrebuje Eurotransplant podatke o darovalcih, prejemnikih in 
pridobivanju organov. Pomembno pa je tudi spremljanje delovanja celotnega sistema ter 
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izida presaditev za potrebe prilagajanja pravil alokacije. Poročanje Eurotransplantu o  
stanju prejemnika in preživetju organa sicer ni obvezujoče, je pa zaželeno. Podatki o 
darovanju in alokaciji so javno dostopni na Eurotransplantovi spletni strani. Enako pa ne 
velja za podatke o izidih, ki niso javno dostopni. Transplantacijski centri lahko dostopajo do 
svojih specifičnih podatkov in jih primerjajo s povprečnim državnim in Eurotransplantovim 
izidom. Ne morejo pa delati primerjav z drugimi centri ali drugimi državami članicami. 
Dodatno razvijanje in posodabljanje registra bi izboljšalo kvaliteto presaditev in darovanja 
organov ter omogočalo vpogled izida zdravljenja bolnikov na čakalni listi, s tem pa izboljšalo 
rezultate presaditev. Podrobni register bi pripomogel k znanstvenim raziskavam v dobrobit 
vsem bolnikom, ki še čakajo na presaditev ali pa so presaditev že imeli opravljeno. Raziskave 
drugih primerljivih registrov kažejo na pomembnost podatkov za vsakodnevno klinično 
prakso (Jochmans, Rosmalen, Pirenne, Samuel, 2017, str. 1549). 
Sistem alokacije v Eurotransplantu deluje po strogih etičnih kriterijih: 
̶ je objektiven, saj na seznam ujemanja ne morejo vplivati zaposleni, ki skrbijo za 
alokacijo,  
̶ enaka raziskovanja bodo privedla do vedno enakih rezultatov,  
̶ celotno delovanje je transparentno ter temelji na sodobnih strokovnih, medicinskih 
in etičnih spoznanjih. 
Transplantacijski centri vnašajo obširne splošne in medicinske podatke potencialnih 
prejemnikov ter darovalcev v centralno podatkovno bazo in v tem trenutku so uvrščeni tako 
na državno kot tudi na mednarodno čakalno listo. Drugačen postopek je le pri čakalni listi 
za ledvice, kjer je za uvrstitev na čakalno listo odločujoča prva dializa. Do centralne 
podatkovne baze imajo dostop vse države članice in tako le-ta zagotavlja najboljše možnosti 
za odkrivanje najboljšega ujemanja med prejemnikom in darovalcem. 
Pri odkritju potencialnega darovalca lokalni laboratoriji določijo krvno skupino in ostale 
karakteristike tkiva, ki se vnesejo v centralno podatkovno bazo Eurotransplanta. Nato 
njegov zapleteni algoritem sestavi seznam ujemanja za vsak posamični organ. Bolj ko se 
tkivo ujema, manjša je možnost, da bo prejemnikovo telo organ zavrnilo. To se zgodi, ko 
telo darovalčev organ zazna kot tujek. Poleg daljšega preživetja je cilj razvoja alokacije tudi 
najvišja kvaliteta življenja. Pri ujemanju organa se upoštevata tudi pričakovani izid, ki bi ga 
naj dosegli s presaditvijo ter nujnost presaditve, ki jo ocenijo strokovnjaki. Dodatno se 
upošteva nacionalno ravnotežje organov ter čas, ki ga potencialni prejemnik preživi na 
čakalni listi. 
Potencialni prejemniki so nato razvrščeni v seznam po vrstnem redu. Ob odkritem ujemanju 
se obvesti transplantacijskega koordinatorja ter zdravnika oziroma transplantacijski center, 
ki je odgovoren za prvega prejemnika na seznamu. Enako se stori tudi za drugega 
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prejemnika na seznamu. Presoja o sprejetju ali zavrnitvi organa je nato prepuščena 
zdravniku. Ob sprejetju zdravnik obvesti prejemnika in Eurotransplant poveže darovalčevo 
bolnišnico ter transplantacijski center. Takrat potekajo dogovori o odvzemu organa ter 
transportu le-tega v transplantacijski center. 
V primeru, da med državami članicami Eurotransplanta ni primernega prejemnika, le-ta 
obvesti sestrske organizacije kot sta Scandiatransplant ali NHS Blood and Transplant Velike 
Britanije. Pri vsem tem procesu je izrednega pomena čas, v katerem je organ pridobljen, 
transportiran in presajen, ki naj ne bi presegel nekaj ur, zato proces zahteva dobro 
organizacijo, osebje, ki je dobro izučeno in vedno na voljo ter navsezadnje tudi pomoč 
policije, urgentnih prevozov in letalskih prevoznikov (Eurotransplant International 
Foundation, 2019h). 
Boljše možnosti, zahvaljujoč mednarodnemu sodelovanju, imajo predvsem številne 
posebne skupine bolnikov. Zaradi morebitne spremembe stanja so bolniki na čakalni listi za 
presaditve stalno spremljani. Če obstaja tveganje za smrt, če bolnik v kratkem ne prejme 
organa, je lahko na listo uvrščen pod »visoko nujnost« (angl. high urgency), vendar pod 
strogimi pogoji. Mednarodno sodelovanje v okviru Eurotransplanta pogosto omogoča hitro 
pridobitev organa, ki reši življenje. Skupina bolnikov, ki so razvrščeni kot »visoko 
imunizirani« (angl. high-immunised), ima protitelesa, ki reagirajo na kri ali tkivo druge 
osebe. To pomeni visoko tveganje za zavrnitev organov, zato so bolniki upravičeni do 
programa »sprejemljive neusklajenosti« (angl. acceptable mismatch). Program skuša 
prepoznati tiste karakteristike tkiva, ki so za posameznega bolnika sprejemljivi. Ko organ s 
temi karakteristikami postane na voljo, dobi prednost visoko imuniziran bolnik na listi 
ujemanja. Tretjo skupino bolnikov s posebno razvrstitvijo na čakalni listi sestavljajo otroci, 
zato imajo boljše možnosti za relativno hitro pridobitev organa. Po definiciji imajo otroci 
manj možnosti, da bi našli primeren organ, saj so odrasli organi lahko zanje preveliki in zato 
je pomemben dejavnik pri ujemanju tudi starost (Eurotransplant International Foundation, 
2019i). 
Razlika med pomanjkanjem organov in njihovim naraščajočim povpraševanjem je 
transplantacijske organizacije prisilila, da omilijo stroge kriterije in zmanjšajo število 
zavrženih organov. Pri takšnem pristopu se pojavijo organi, ki ne zadostujejo standardnim 
kriterijem oziroma za prejemnika niso optimalni ali pa gre za starejše darovalce. Gre torej 
za organe, ki bi se sicer zavrgli, ker v določeni ustanovi ali regiji ne bi bilo mogoče najti 
primernega prejemnika. Pri dodeljevanju takšnih organov se uporablja tako imenovana 
alokacijska politika. Namenjena je temu, da se prepreči neuporabo ustreznih organov. V 
Eurotransplantu se organ lahko dodeli po načelu nujne alokacije (angl. rescue allocation), 
in sicer zaradi nestabilnosti zdravstvenega stanja darovalca ali zaradi težav pri iskanju 
ustreznega prejemnika zaradi zdravstvenega stanja darovalca. Načelo nujne alokacije se v 
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praksi uporablja, kadar so različni transplantacijski centri trikrat zavrnili ponujeni organ.  
Glavna značilnost alokacijske politike je, da se organ ne ponudi več točno določenemu 
prejemniku, temveč se ponudi transplantacijskemu centru, ta pa organ lahko ponudi 
kateremukoli potencialnemu prejemniku na svoji čakalni listi. Takšen organ pa je dovoljeno 
ponuditi le tistemu prejemniku, ki je tak organ izrecno pripravljen sprejeti (Roels, Rahmel, 
2011, str. 360–361). 
Kadar v državi ni primernega prejemnika organa, se ta ponudi prejemniku v drugi državi in 
se tako prepreči, da bi se organ zavrgel. Mednarodno sodelovanje zato zagotavlja 
optimalno razporeditev težko pridobljenih in redkih organov. Še posebej je to pomembno 
za majhne države, ki imajo majhno število darovalcev in prejemnikov. Leta 2010 je Evropska 
unija v svoji zakonodaji pozvala države članice, da si med seboj izmenjujejo tudi organe kot 
pomemben korak za povečanje števila darovanih organov. Glede na pogoje Evropske unije 
za zagotovitev kakovosti in varnosti, naj bi se države članice povezovale preko dvostranskih 
sporazumov ali vključevale v mednarodne organizacije za izmenjavo organov kot je 
Eurotransplant. Taki sporazumi zagotavljajo sodelovanje tudi preko meja Evropske unije. 
Eurotransplant ima sklenjene sporazume s 17 drugimi organizacijami za izmenjavo organov. 
Vendar pa je pri čezmejni izmenjavi organov pomembno tudi, koliko časa lahko organ 
ostane zunaj telesa, zato dolga potovanja niso mogoča (Eurotransplant International 
Foundation, 2019i). 
Eurotransplant ponuja tudi veliko prednost pri zagotavljanju znanja in možnosti za 
izmenjavo informacij znotraj in zunaj svojega omrežja. Za stalni razvoj in izboljšavo alokacije 
upošteva podatke, ki jih podajo bolniki, zdravniki, transplantacijski centri ter rezultate 
notranjih in mednarodnih analiz (Eurotransplant International Foundation, 2019h). 
Zdravniki in znanstveniki iz vseh držav članic Eurotransplanta sodelujejo v svetovalnih 
odborih Eurotransplanta, kjer skupinsko pripravljajo predloge za prilagoditev pravil 
alokacije, ki temeljijo na znanstvenih dokazih, medicinskem strokovnem znanju ter 
rezultatih presaditev. Eurotransplant deluje tudi kot priznani raziskovalni center, ki zbira, 
ustvarja in širi znanje v osmih državah članicah kot tudi zunaj njih (Eurotransplant 
International Foundation, 2019i). 
3.4 FINANCIRANJE EUROTRANSPLANTA 
Eurotransplant se financira preko zdravstvenih zavarovalnic držav članic. Predlog proračuna 
se odda odboru, ki ga nato odobri. O proračunu se nato pogaja z vsako državo članico in 





Tabela 6: Bilanca stanja ob koncu leta 2017 in 2018 
Sredstva 31.12.2017 
x 1.000 EUR 
31.12.2018 
x 1.000 EUR 
Osnovna sredstva 211 275 
Kratkoročne terjatve 3.405 2.956 
Likvidna sredstva 1.522 2.319 
Skupno 5.138 5.550 
Obveznosti   
Kapital 235 235 
Rezervna sredstva 1.804 1.697 
Rezervacije 98 99 
Kratkoročne obveznosti 3.000 3.519 
Skupno 5.138 5.550 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019g) 
Tabela 6 prikazuje bilanco stanja v organizaciji Eurotransplant na dan 31. 12. 2017 ter 31. 
12. 2018. Skrajšana letna poročila dopuščajo vpogled v plačilno sposobnost, likvidnost, 
kapital oziroma rezervne sklade ter letni rezultat organizacije (Eurotransplant International 
Foundation, 2019g, str. 98). 
Iz proračuna se financirajo vse aktivnosti Eurotransplanta, kjer nastajajo stroški. Dohodek 
Eurotransplanta je registracijska kotizacija za bolnika, ki se vplača ob vsaki prvi ali ponovni 
registraciji na čakalno listo.  Kotizacija se izračuna  z delitvijo odobrenega letnega proračuna 
s skupnim številom pričakovanih novih registracij in se letno prilagaja. Kotizacije se lahko 
razlikujejo glede na organe in države zaradi različnih vrst storitev, ki jih za njih opravlja 
Eurotransplant.  
Za nekatere aktivnosti, kot sta postopek pridobivanja organov in transport, Eurotransplant 
povrne stroške dotični ustanovi. Stroški od postopka pridobivanja organov se izplačajo ekipi 
za pridobitev darovalčevega organa in bolnišnici, kjer se opravi poseg pridobitve organov 
oziroma eksplantacija. Transportni stroški so stroški prevoza vzorcev krvi, organov in 










Tabela 7: Prihodki v letih 2017 in 2018 
Vrsta prihodka Leto 2017 
x 1.000 EUR 
Leto 2018 
x 1.000 EUR 
Registracije 9.258 9.593 
Transportni stroški -60 -60 
Revizijski stroški -118 -102 
Prihodek od postopka pridobivanja organov 3.593 3.610 
Razno 329 258 
Skupno 13.002 13.299 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019g) 
Tabela 7 prikazuje skrajšan povzetek letnih prihodkov Eurotransplanta za leti 2017 in 2018, 
ki izhaja iz letnih finančnih poročil fundacije. 
Eurotransplant z zdravstvenimi zavarovalnicami držav članic sklene dogovor o letnem 
proračunu. Če je višina zaračunane letne registracije višja ter revizijski in transportni stroški 
nižji kot v dogovorjenem proračunu, Eurotransplant po dveh letih ta denar povrne. V 
primeru, da so zaračunane letne registracije nižje in stroški revizije ter transporta višji kot 
dogovorjen proračun, pa zdravstvene zavarovalnice povrnejo denar Eurotransplantu 
(Eurotransplant International Foundation, 2019g, str. 99). 
Tabela 8: Odhodki v letih 2017 in 2018 
Vrsta odhodka Leto 2017 
x 1.000 EUR 
Leto 2018 
x 1.000 EUR 
Plače 5.209 5.599 
Plače zunanjih sodelavcev 588 596 
Stroški od postopka pridobivanja organov 3.484 3.537 
Splošni stroški 1.749 1.749 
Medicinski stroški 445 451 
Najemnine 256 242 
Amortizacija 142 101 
Razno 111 150 
Skupno 11.984 12.425 
Vir: Eurotransplant International Foundation (2019g) 
Tabela 8 prikazuje skrajšan povzetek letnih odhodkov Eurotransplanta za leti 2017 in 2018, 




4 NAČIN DELOVANJA SISTEMA IZMENJAVE ORGANOV 
V vseh državah sveta, kjer se opravljajo presaditve, se pojavlja vprašanje, kako in kje se bo 
pridobilo dovolj organov za vse bolnike, ki jih potrebujejo. Kot primer navajamo obsežen 
pojav končne ledvične odpovedi, ki zahteva presaditev organa, vendar je število zahtevanih 
organov daleč večje kot število razpoložljivih organov. Pomanjkanje organov je postala 
svetovna kriza, vsaka država pa se z njo spopada drugače. Potrebna je uvedba novih 
mehanizmov, ki bi urejali neenakomerno in nezadostno razpoložljivost organov. 
Pomanjkanje takih rešitev je privedlo do neetičnih pojavov, kot so transplantacijski turizem 
in trgovina z organi. Države privabljajo medicinske turiste in poskušajo razviti komercialne 
modele, ki bi lahko zagotovili zadostno število organov. Na ta način bi se ljudi uporabljalo 
kot dobrino, ki bi se kupovala. Svetovno zdravstveno srečanje (angl. World Health Assembly 
– WHA) je države pozvalo, naj zaščitijo revne in ranljive prebivalce pred izkoriščanjem 
bogatih. Države naj bi znotraj svoje populacije poiskale rešitve, ki bi zadostile potrebam po 
organih in presaditvah. Tako naj bi države in regije poskušale doseči samozadostnost z 
iskanjem zadostnega števila organov znotraj države ali z regionalnim sodelovanjem. 
Samozadostnost naj bi vsebovala tudi strategije za zmanjševanje pojava bolezni, ki se jih 
zdravi s presaditvami in tako povečati razpoložljivost organov kot je predlagala že 
Madridska resolucija. Elementi, k jih morajo uvesti vlade, zdravstvene organizacije in 
strokovnjaki v vsaki državi za doseganje samozadostnosti, so:  
̶ državni pravni okvirji z regulatornim nadzorom, 
̶ zdravstveni sistem, ki vsebuje program darovanja mrtvih darovalcev, 
̶ etična praksa za program darovanja živih darovalcev, ki zagotavlja varnost za 
darovalca, 
̶ praksa darovanja organov in presaditev v skladu s svetovnimi etičnimi standardi, 
̶ program preventivne medicine, ki zmanjšuje možnost pojava končne odpovedi 
organa. 
Državne vlade morajo prevzeti odgovornost za potrebe svojih državljanov po darovanju 
organov in presaditvah. Jasno je, da vse države niso sposobne zagotoviti vseh storitev na 
področju presaditev, zato je nujna vzpostavitev regijskega sodelovanja in preventivne 
taktike za odpravljanje končne odpovedi organa. Brez tega bodo bolniki še naprej iskali 
neetične in nezakonite rešitve v želji po preživetju (Delmonico, Domínguez-Gil, Matesanz, 
Noel, 2011, str. 1414). 
4.1 SKLADNOST DAROVANEGA ORGANA IN PREJEMNIKA 
Eden od najpomembnejših pogojev za presaditev organa je ujemanje darovalca in 
prejemnika v določenih značilnostih, kot sta krvna skupina in v primeru specifičnih organov 
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kot so ledvice, seveda tudi tip tkiva. Boljše kot je ujemanje, manjše je tveganje za zavrnitev 
in izgubo organa. Zaradi teh pogojev mednarodno sodelovanje prek Eurotransplanta koristi 
vsem bolnikom v državah članicah. Večje število darovalcev in prejemnikov pomeni več 
možnosti boljšega ujemanja med darovanim organom in potencialnimi prejemniki na 
čakalni listi ter tako izboljšuje kratkoročne in dolgoročne rezultate presaditve. Lahko 
rečemo, da je mednarodno sodelovanje dobro za stopnjo preživetja kot tudi za kakovost 
življenja (Eurotransplant International Foundation, 2019i). 
Pri skladnosti organa s prejemnikom je potrebno upoštevati več splošnih karakteristik in 
karakteristike, ki so specifične za posamezni organ. Med splošne karakteristike prištevamo 
nujnost, čas čakanja, lastnosti prejemnika ter transplantacijskega centra, razdaljo med 
darovalcem in prejemnikom, virologijo, krvno skupino, bolezni (sepsa, tumorji), zlorabo 
zdravil ali mamil in nacionalno ravnotežje organov (Eurotransplant International 
Foundation, 2019a). 
4.2 RAZPOLOŽLJIVOST ORGANOV 
Zaradi vedno boljših rezultatov na področju presaditve organov, je transplantacija postala 
ena izmed možnosti zdravljenja za vrsto bolezni v zadnjem stadiju. Obstaja več možnih 
pristopov pri obvladovanju vse večje razlike med številom bolnikov, ki potrebujejo 
presaditev organov in številom razpoložljivih organov. Prvi je zmanjšanje potrebe po 
presaditvi organov, bodisi s preprečevanjem razvoja bolezni bodisi z upočasnjevanjem 
napredovanja osnovne bolezni. Drugi je povečanje števila razpoložljivih organov (od živih 
ali umrlih darovalcev). Tretji je preprečevanje zavrženja ustreznih organov. Četrti je 
uporaba posebnih tehnik za najboljši izkoristek razpoložljivih organov. Peti je podaljšanje 
delovanja transplantiranega organa v izogib ponovne presaditve (Roels, Rahmel, 2011, str. 
350). 
Dejavniki, ki vplivajo na razpoložljivost organov v Evropi so zakonodajne pobude, 
optimizacija procesa darovanja, uporaba razširjenih kriterijev pri darovalcih organov, 
uporaba inovativnih kirurških tehnik, iskanje novih načinov ohranjanja organov ter 
organizacijska prizadevanja v procesu alokacije in transplantacije (Roels, Rahmel, 2011, str. 
351). 
Število razpoložljivih organov bi bilo znatno večje, če bi več ljudi podalo soglasje za 
darovanje organov. V prizadevanjih za povečanje števila potencialnih darovalcev potekajo 
v skoraj vseh evropskih državah javne kampanje. Namenjene so zlasti obveščanju javnosti 
o transplantacijski dejavnosti in ustvarjanju pozitivnega odnosa do darovanja organov. Še 
bolj uspešni pri ozaveščanju so programi v srednjih šolah in na fakultetah, kjer učence in 
študente učijo o konceptu možganske smrti ter o darovanju in presaditvi organov. 
Posledično imajo učenci in študenti boljše mnenje o darovanju organov umrlih darovalcev, 
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poveča pa se tudi njihova naklonjenost darovanju organov. Največji in najbolj neposredni 
vpliv na darovanje organov pa ima izobraževanje in usposabljanje medicinskih sester in 
zdravnikov (Roels, Rahmel, 2011, str. 353). 
Inovativni pristopi pri vzdrževanju organov in pri upravljanju z darovalci lahko vodijo do 
boljše kakovosti organov in njihove večje razpoložljivosti. Pomembno povečanje števila 
presaditev je mogoče doseči že s presaditvijo vseh ustreznih organov posameznega 




















5 SVETOVNA PRIPOROČILA GLEDE IZMENJAVE ORGANOV IN 
PREPREČEVANJE NEETIČNIH PRAKS 
5.1 RESOLUCIJA WHA57.18 IN ISTANBULSKA DEKLARACIJA 
Leta 2004 je bila na 57. svetovnem zdravstvenem srečanju sprejeta resolucija WHA57.18 
kot odgovor na prošnjo državne vlade Kolumbije. Države članice Svetovne zdravstvene 
organizacije poziva, da zagotovijo učinkovit nadzor nad pridobivanjem, ravnanjem in nad 
presaditvijo organov, ki morajo biti sledljivi. Pri tem si lahko pomagajo tudi z etičnimi 
komisijami. Države naj sodelujejo pri oblikovanju smernic in priporočil na 
transplantacijskem področju ter se zavarujejo pred neetičnimi praksami (World Health 
Organization, 2019b, str. 1–2). 
Poleg pomanjkanja organov je trgovini z organi in transplantacijskemu turizmu pomagal 
tudi razcvet internetne komunikacije in tako lahko sem uvrstimo okoli 10 odstotkov vseh 
svetovnih presaditev letno. Kot odgovor na resolucijo WHA57.18 je na srečanju v Istanbulu 
od 30. aprila do 1. maja 2008 nastala Istanbulska Deklaracija o preprodaji organov in 
transplantacijskem turizmu (angl. Istanbul Declaration on Organ Trafficking and Transplant 
Tourism). Deklaracija je odgovor mednarodne in večkulturne skupnosti na neetične prakse 
na področju transplantacije kot so trgovina z organi, transplantacijski turizem in 
komercializacija. Tako je nedvoumno definirala pojme in na njihovi podlagi izdelala prakso. 
V Deklaraciji je opredeljeno, da je potovanje za namene transplantacije vsako premikanje 
organov, darovalcev, prejemnikov ali strokovnjakov preko državnih meja. Potovanje pa 
postane transplantacijski turizem, ko se začnejo organi preprodajati oziroma ilegalno 
izvažati in uvažati. Pomeni tudi, da država zaradi tujcev ni več sposobna zagotavljati 
transplantacijskih storitev svojim lastnim državljanom. Potrebno je bilo natančneje 
opredeliti, kakšna potovanja v povezavi s transplantacijo so dovoljena oziroma etična. 
Primera za presaditev z organom od živega darovalca sta:  
̶ če ima prejemnik organa dvojno državljanstvo v obeh državah, kjer živi in kamor 
potuje in želi prejeti organ družinskega člana v državi kamor potuje, 
̶ če sta prejemnik in darovalec genetsko in čustveno povezana in želita darovati 
organ ter opraviti presaditev v državi, kjer ne prebivata in si na ta način zagotoviti 
boljše zdravstvene storitve. 
Primer za presaditev organa od mrtvega darovalca pa je, če na področju teh držav obstaja 




Poudarek Deklaracije je, da bi moral biti prepovedan vsak ilegalen promet in 
transplantacijski turizem, saj so v teh primerih kršena načela pravičnosti in spoštovanje 
človekovega dostojanstva (Delmonico, 2008, str. 3381). 
5.2 RESOLUCIJA WHA63.22 
Leta 2010 je na srečanju Svetovne zdravstvene organizacije nastala resolucija WHA63.22, s 
katero je pozvala države članice: 
̶ naj uporabljajo Okvirna načela v zvezi s človeškimi celicami, tkivi in presaditvami 
organov (angl. WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ 
Transplantation) pri ustvarjanju in izvrševanju svoje lastne zakonodaje na tem 
področju; 
̶ naj spodbujajo uvajanje sistema za darovanje organov, ki je prostovoljno in ne nudi 
denarnega nadomestila, hkrati pa ozavešča javnost o prednostih takega darovanja 
in o slabostih ter socialnih, fizičnih in psiholoških tveganjih povezanih s trgovino z 
organi ter transplantacijskim turizmom; 
̶ da nasprotujejo neetičnim praksam iskanja finančne kompenzacije, trgovini z organi 
ter transplantacijskemu turizmu in pozivajo zdravstvene strokovnjake, da obvestijo 
ustrezne organe ob odkritju takih praks; 
̶ da spodbujajo transparentne sisteme, pravično alokacijo, ki temelji na etičnih 
normah in kliničnih kriterijih, pravičen dostop do storitev, povezanih s presaditvami, 
ki promovira prostovoljno darovanje in podporo ljudstva; 
̶ da se zgledujejo po najboljših mednarodnih sistemih in s tem povečujejo varnost ter 
učinkovitost; 
̶ da izboljša državne in mednarodne organizacije, ki bi lahko izvajale nadzor, 
koordinacijo in se posebej posvečale povečanju števila darovanih organov od mrtvih 
darovalcev ter varovanju živih darovalcev s primernimi zdravstvenimi uslugami in 
nadaljnjim spremljanjem;  
̶ naj sodelujejo pri zbiranju podatkov o neželenih učinkih, varnosti, kvaliteti, 
učinkovitosti, epidemiologiji, etičnih praksah; 
̶ naj uvedejo sisteme, ki bodo omogočali državno in mednarodno sledljivost organov 
(World Health Organization, 2019a, str. 2). 
5.3 MADRIDSKA RESOLUCIJA 
Tretje svetovno posvetovanje na temo darovanja in presaditve organov je organizirala 
Svetovna zdravstvena organizacija leta 2010 v Madridu. Udeleženci so pozvali Svetovno 
zdravstveno organizacijo, njene države članice in strokovnjake na tem področju, naj 
darovanje in presajanje organov obravnavajo kot del odgovornosti vsakega naroda za 
celovito zadovoljevanje zdravstvenih potreb svojega prebivalstva. Obravnavajo naj tudi 
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preventivo in zdravljenje pred morebitno presaditvijo. Glavni vir darovanih organov so 
umrle osebe glede na nevrološka merila (možganska smrt) ali na merila cirkulacije (smrt 
zaradi zaustavitve krvnega obtoka). Glede na svojo raven razvoja gospodarskega in 
zdravstvenega sistema, bi vsaka država morala stremeti k globalnemu cilju, da zadovolji 
potrebe svojih bolnikov na podlagi virov, pridobljenih znotraj države ter po potrebi preko 
reguliranega in etičnega regionalnega ali mednarodnega sodelovanja. Strategija 
prizadevanja za samozadostnost zajema: ukrepe na lokalni ravni, vključitev javnih 
zdravstvenih ukrepov za zmanjšanje bremena bolezni v populaciji in povečanje 
razpoložljivosti presaditev organov, okrepljeno sodelovanje med vpletenimi 
zainteresiranimi stranmi in izvedba na podlagi vodilnih načel WHO ter Istanbulske 
deklaracije, zlasti s poudarkom na prostovoljnem darovanju, ne-komercializaciji, 
maksimiranju darovanja umrlih bolnikov, podpori za darovanje ledvic živih darovalcev in 
zadovoljevanje potreb lokalnega prebivalstva pred transplantacijskimi turisti. 
Samozadostnost terja nacionalno odgovornost za vzpostavitev učinkovitega načrta za 
bolezni, ki se lahko zdravijo s presajanjem organov in za katerega je značilno ustrezno 
upravljanje zmogljivosti, regulativni nadzor in ustrezno normativno okolje. 
Nacionalno upravljanje zmogljivosti pomeni razvoj zadostne in primerne zdravstvene 
infrastrukture ter delovne sile v skladu z ravnjo razvoja in gospodarskih zmogljivosti države, 
zadostno in primerno financiranje programa darovanja in presajanja organov ter 
upravljanje potreb po naložbah v preprečevanje kroničnih bolezni, kamor spada tudi 
cepljenje. Nacionalni regulativni nadzor sestavlja ustrezna zakonodaja, ki zajema prijavo 
smrti, pridobivanje organov, pošteno in transparentno alokacijo, soglasje, ustanovitev 
organizacij za presajanje organov in kazni za trgovino z organi ter komercializacijo. Potrebni 
so predpisi, ki urejajo postopke za pridobivanje organov, povračila in alokacijska pravila ter 
sistemi za spremljanje in ocenjevanje, vključno s sledljivostjo in nadzorom, ki omogoča 
ocenjevanje uspešnosti programa. Državni organi morajo voditi normativne spremembe z 
nedvoumno zakonodajo, podporo in nenehnim izobraževanjem ter obveščanjem javnosti. 
Zadovoljevanje potreb pacientov in preprečevanje transplantacijskega turizma ter 
komercialnega darovanja živih oseb so vodila, ki temeljijo na prevzemu družbene 
odgovornosti za darovanje po smrti vseh državljanov ter tako prispevajo k skupnemu 
dobremu za vse.  
Celotna populacija bo imela korist od celovitega odziva na bolezni, ki prispevajo h končni 
odpovedi organov, od preprečevanja teh bolezni do dostopa do učinkovitih programov za 
presajanje organov, ki jih omogoča zadostno število darovanih organov. Obstaja tudi 
močna gospodarska obveznost za povečanje števila presaditev in darovanja organov. Kot 
primer lahko vzamemo presaditev ledvic, ki je cenejša od dialize, zato bi povečanje števila 
presaditev ledvic znatno zmanjšalo skupne stroške za nadomestno zdravljenje ledvic 
oziroma dializo. Pri presaditvi ledvic se pričakuje tudi boljše preživetje in kakovost življenja 
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ter omogoča večjo produktivnost. Dojemanje presaditve organov kot drago in luksuzno 
klinično prakso je neupravičeno, saj je stroškovno učinkovita in glavna značilnost celovitih 
zdravstvenih storitev. Poleg nedvoumnih zdravstvenih koristi za bolnike, ki jih prizadene 
končna odpoved organa, je presaditev organov ključnega pomena za težave, s katerimi se 
soočajo ponudniki zdravstvenih storitev po vsem svetu. 
Z javnega stališča je prizadevanje za samozadostnost odvisno od ocene vrednosti darovanja 
organov po smrti. Koncept darovanja organov kot rešitev življenja drugega človeka, bi bilo 
potrebno obravnavati že v šoli. Prizadevanje za samozadostnost oziroma zadostno število 
organov za presaditev ponazarja vrednote javnega zdravja in skupnosti: enakost, 
transparentnost, vzajemnost in solidarnost. To je edini zaščitni ukrep pred skušnjavo, da bi 
se podredili trgovini s človeškimi organi. Priznavanje potreb za presaditev je človekova 
pravica do zdravja in dostojanstva. Čeprav je samozadostnost zasnovana kot skupni 
globalni cilj, je treba zmogljivosti za zadovoljitev potreb bolnikov najprej najti v lastnih virih 
vsake države, vključno z reguliranim regionalnim ali mednarodnim sodelovanjem, kadar je 
to potrebno. V resoluciji WHA57.18 je navedeno, da morajo biti v pristojnosti vlad programi 
darovanja in presajanja organov, to vsebuje njihova sredstva, organizacijo, regulacijo in 
nadzor nad pridobivanjem ter presaditvijo organov živih in umrlih oseb. 
Vlade imajo do svojih državljanov politične in etične obveznosti. Prizadevanje za 
samozadostnost spodbuja zdravje in ščiti interese prebivalstva. Izvajanje samozadostnosti 
bo za vsako državo različno, glede na ekonomske dejavnike, razvitost zdravstvenega 
sektorja in obstoječih zdravstvenih prioritet. Vendar bi morale vrednote paradigme 
samozadostnosti in glavna načela Svetovne zdravstvene organizacije o človeških celicah, 
tkivih in organih voditi politiko darovanja in presaditve organov ter prakso v vseh 
okoliščinah. Med posvetovanjem v Madridu so bili opredeljeni naslednji splošni vidiki 
samozadostnosti s posebnimi priporočili: 
̶ Državni odgovornosti sta preprečevanje potrebe po presaditvi in povečanje 
razpoložljivosti organov. Ne glede na trenutno sposobnost presajanja, ima 
darovanje in presaditev organov vlogo v zdravstvenih politikah vseh držav. Enako 
pomembno kot infrastruktura in strokovni razvoj je trajno vlaganje v preprečevanje 
bolezni. Prihodnje potrebe po presaditvi se zmanjšajo z obvladovanjem glavnih 
dejavnikov tveganja za končno odpoved organov in z razvojem zdravstvenih 
sistemov, ki so sposobni obvladovati kronične bolezni kot so sladkorna bolezen, 
bolezni srca in ožilja ter hepatitis. Bistvena je državna zakonodaja, ki je v skladu z 
glavnimi načeli Svetovne zdravstvene organizacije. Zagotavlja ustrezno zaščito pred 
izkoriščanjem in neetičnimi praksami ter odpravlja zakonodajne ovire, ki omejujejo 
znanost in medicino darovanja umrlih oseb. Javna podpora za darovanje organov 
zahteva normativne spremembe. Izobraževanje javnosti naj bi se začelo že v šoli, s 
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poudarkom na etičnih vrednotah posameznika in skupnosti kot sta solidarnost in 
vzajemnost. Samozadostnost temelji na treh glavnih etičnih predpostavkah: 
človekova pravica do zdravja zajema preprečevanje bolezni in presaditev, organe je 
treba obravnavati kot socialni vir, zato se mora pri pridobivanju in alokaciji 
upoštevati enakost, darovanje organov je treba razumeti kot državljansko 
odgovornost. 
̶ Celovito zdravstveno varstvo vključuje darovanje in presaditev.  
Državna transplantacijska organizacija najbolj učinkovito opravlja pomembne 
funkcije nadzora, vzdrževanja strokovnih standardov in etike, regulacije, določanja 
politik ter spremljanja in ocenjevanja programov darovanja in presajanja organov.  
Registri podatkov so potrebni za operativno podporo (upravljanje čakalne liste in 
alokacijo organov) ter za spremljanje in nadzor praks ter izidov. Obvezno je 
spremljanje podatkov: državna razširjenost in pojavnost odpovedi organov ter 
bolezni, ki prispevajo h končni odpovedi organov; razpoložljivost ustrezne 
infrastrukture in dostop do terapij za nadomestitev organov; izidi nadomestnega 
zdravljenja; uvrščanje na čakalne liste za presaditev in čas do prejema organa; 
prakse, standardi in dejavnosti darovanja organov; prakse, standardi in dejavnosti 
pri darovanju organov živih oseb; in izidi presaditve (preživetje bolnika in organa). 
Mednarodno usklajevanje takšnih podatkov bi olajšalo primerjave med sistemi in 
mednarodnimi primerjalnimi analizami, opredelilo regije, ki potrebujejo podatke, 
usmerjalo oblikovanje državnih politik in omogočajo raziskave. 
̶ Priložnosti za darovanje bi morale biti omogočene v čim več okoliščinah smrti. 
Ključ do samozadostnosti je povečanje števila darovanih organov od umrlih oseb: 
spodbujati darovanje v čim več smrtnih primerih in optimizirati rezultate presaditve. 
Darovanje po možganski smrti in smrti zaradi zaustavitve krvnega obtoka je treba 
obravnavati kot etično sprejemljivo. Dodatno bi se omogočalo darovanje organov 
živih oseb, tako da se zagotovijo ustrezni regulativni okviri in skrb za darovalce. 
Osrednjo vlogo pri odkrivanju potencialnih darovalcev imajo zdravniki in medicinske 
sestre, ki se ukvarjajo z akutno oskrbo bolnikov, zato jim je potrebno ponuditi 
ustrezna izobraževalna, tehnična, pravna in etična orodja (The Madrid resolution on 
organ donation and transplantation: national responsibility in meeting the needs of 
patients, guided by the WHO principles, 2011, str. 29–31). 
5.4 NEETIČNE PRAKSE 
Pri trgovanju z organi darovalec proda organ prejemniku, cena pa se izplača neposredno 
darovalcu ali posredniku. Če bi bila takšna trgovina dovoljena, bi bila praksa porazdelitve 
organov jasna in ti bi šli le tistim, ki so jih sposobni plačati ne glede na medicinske in etične 
kriterije. Dodelitev organov, ki temelji na sposobnosti plačila, nesporno krši posameznikovo 
pravico do enakopravnosti, ki je vključena v zakonodajo zahodnih držav. Če bi se organi 
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razdeljevali glede na zmožnost plačila, s čimer bi ugodili bogatim, bi bilo pomembno 
ogroženo kakršnokoli prostovoljno darovanje organov (Cohen, Persijn, Vanrenterghem, 
2000, str. 28). 
Najbolj ranljive tarče bogatih turistov, ki potrebujejo organ, so revne osebe, nepismene 
osebe, migranti, politični in ekonomski begunci ter zaporniki, ki prihajajo iz revnejših držav. 
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization) je na srečanju leta 
2004 sprejela resolucijo WHA57.18 in z njo pozvala vse države članice, da naj sprejmejo 
ukrepe za zaščito najrevnejših in ranljivejših skupin pred trgovino z organi in 
transplantacijskim turizmom, ki zajema ves svet (Delmonico, 2008, str. 3381). 
Istanbulska Deklaracija o preprodaji organov in transplantacijskem turizmu iz leta 2008 
jasno prikazuje posledice komercializacije presaditev, saj le ta cilja na revnejše in bolj 
ranljive darovalce ter vodi do neenakosti in nepravičnosti. Tako bi morala biti prepovedana 
vsakršna komercializacija in z njo povezane aktivnosti kot so vsakršno oglaševanje, 
pridobivanje in posredovanje za namen trgovine z organi (Delmonico, 2008, str. 3381). 
Trgovina z organi spada v širši pojem trgovine z ljudmi, ki označuje vsako rekrutiranje, 
prevoz in skrivanje ljudi, ki se jih  ugrabi, prisili, ogoljufa ali zavaja z namenom okoriščanja. 
Po podatkih Svetovne finančne zveze (angl. Global financial integrity) pri 10 % vseh 
presaditev organov sodelujejo trgovci z ljudmi, ki imajo letne dobičke do 1.700.000 
ameriških dolarjev.  Svetovna zdravstvena organizacija je ocenila, da 10.000 presajenih 
ledvic na letni ravni izhaja iz črnega trga (Večerič-Haler, 2019, str. 21). 
Cohen idr. (2000, str. 30) menijo, da se je zaradi stalnega pomanjkanja organov pojavil tako 
imenovani transplantacijski turizem. Taki turisti so bolniki, ki potujejo v države, kjer so 
organi na voljo. Organ prejmejo bodisi z vpisom v čakalno listo prejemnikov v različnih 
državah bodisi z nakupom organa od živega darovalca, vendar dokazov, da v Evropi obstaja 
preprodaja organov živih darovalcev, ni. Omogočanje nerezidentom, da se registrirajo na 
nacionalnih čakalnih listah, vodi do nepoštene obravnave državljanov. Poleg tega je 
verjetno, da si to lahko privoščijo le bogatejši bolniki, kar se navezuje na trgovino z organi. 
Leta 2012 je v Nemčiji na plano prišel škandal, povezan z neetičnimi praksami pri darovanju 
organov. Glavni očitek je bil, da so se organi preusmerjali med bolnišnicami v Nemčiji ter 
da niso bili dodeljeni bolnikom, ki jih najbolj potrebujejo. Tako so bolj nujni bolniki na organ 
čakali dlje, kar ima za posledico lahko tudi smrt. Izmenjava organov že od nekdaj temelji na 
nujnosti presaditve. Drugi očitek je bil ponarejanje medicinske dokumentacije kot na 
primer označevanje v Eurotrasplantovih aplikacijah, da bolnik potrebuje dializo, kar ga 
uvršča višje na čakalni listi. Drug način ponarejanja pa je prirejanje medicinskih vzorcev, da 
stanje izgleda slabše kot v resnici. Oboje je resen prekršek, ki lahko drugega bolnika stane 
življenja. Obstajala naj bi tudi prevara bolnikov, kjer se jim stanje predstavi kot slabše, kot 
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je v resnici. Tako se taki bolniki sedaj počutijo krive preskakovanja vrste in se na ta način 
škoduje tudi njim in ne samo bolnikom, ki zaradi prevare niso dobili organa (Shaw, 2013, 
str. 200). 
Ker se čakalne liste za presaditev organov večajo, organov pa primanjkuje, so prišli na dan 
predlogi za alternativne vire darovalcev.  Tak predlog so organi zapornikov, ki so obsojeni 
na smrtno kazen. V Združenih državah Amerike že več let trajajo diskusije, kjer sta se s strani 
podpornikov predloga oblikovali dve možnosti. Pri eni se zapornikom preprosto nudi 
možnost darovanja organov, pri drugi bolj kontroverzni, pa se nudi možnost trgovanja z 
organi v zameno zmanjšanja zaporne kazni. Pri tem se pojavljajo vprašanja o etičnosti 
takega dejanja, ki je praktično trgovanje z lastnimi organi, problematična je podaja pisnega 
soglasja osebe, ki ni na prostosti ter problem same usmrtitve, ki lahko povzroči okvaro 
organov. Po drugi strani pa imamo primer Kitajske, ki že vrsto let vzbuja skrbi, saj so po 
nekaterih raziskavah politični zaporniki usmrčeni za potrebe trgovine z organi. Večina 
darovanih organov na Kitajskem ima nepojasnjen izvor (Večerič-Haler, 2019, str. 22). 
V zadnjem času se ponekod pojavlja legalizacija evtanazije in hkrati pogovori o uporabi 
organov iz tega, tudi spornega, vira. Leta 2005 je uporabo takih organov sprejel tudi 
Eurotransplant, saj je na Nizozemskem evtanazija dovoljena. Obstaja bojazen, da bi 
evtanazija, namesto zadnje rešitve za najbolj bolne, postala možnost odstranitve nemočnih 
in finančno šibkejših bolnikov. Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije se je leta 
2012 v dopisu posredovanem Eurotransplantu opredelila proti uporabi organov iz takega 
vira in tudi, če so bili organi odvzeti v državah, kjer je evtanazija dovoljena (Buturović 
Ponikvar, 2019, str. 2728). 
Kriminalna trgovina z ljudmi in organi je nastala na temeljih obupa bolnikov, čakajočih na 
organe ter materialne odvisnosti ranljivejših oseb. Vendar pa je legalizacija trgovine z 
organi, tudi z organi usmrčenih zapornikov, verjetno neučinkovita v boju proti 
nezakonitemu trgovanju.  Bolj smiselno je uvajanje manj spornih možnosti, kot na primer 
spodbujanje in izobraževanje javnosti za večje sprejemanje darovanja organov (Večerič-
Haler, 2019, str. 22). Navsezadnje se lahko z novim prilivom organov iz kontroverznih virov 
na obrobje postavi napredek medicine v smislu iskanja alternative presaditvam, kot na 
primer umetni in bio-umetni organi, regenerativna medicina in preprečevanje končne 





6 ANALIZA DELOVANJA EUROTRANSPLANTA V MEDNARODNI 
PERSPEKTIVI 
Kot primere oziroma za vzorec pri preverjanju hipoteze, smo pod drobnogled vzeli zadnje 
države, ki so se priključile organizaciji Eurotransplant. To so Slovenija, Hrvaška in 
Madžarska.  
Tabela 9: Presaditve v Sloveniji pred in po priključitvi v Eurotransplant 
Leto Registrirani umrli darovalci Skupno število 
presaditev 
organov 
 Št. Št. na mio 
prebivalcev 
 
1995 6 3 0 
1996 3 1,5 0 
1997 11 5,5 0 
1998 27 13,5 0 
1999 26 13 53 
2000 22 11 61 
2001 23 11,5 60 
2002 35 18,40 69 
2003 28 14 56 
2004 36 18 73 
Vir: IRODaT (2019) 
Slovenija se je po izpolnitvi pogojev januarja 2000, priključila Eurotransplantu. Tabela 9 
prikazuje obdobje od leta 1996 do leta 2005, kar zajema obdobje petih let pred priključitvijo 
in petih let po priključitvi v Eurotransplant. 
Slovenska transplantacijska medicina deluje na principu samozadostnosti, kar pomeni, da 
se zagotovi dovolj organov darovalcev, da je čakalni čas na presaditev še sprejemljiv. 
Uporablja se samo organe darovalcev po možganski smrti in s tem dokazuje, da je z dobro 
organizirano transplantacijsko dejavnostjo mogoče uspeti brez uporabe spornih virov 
darovalcev (Buturović Ponikvar, 2019, str. 28). 
Sistem presaditev v Sloveniji je stabilen in varen, stalno se širi in izboljšuje na osnovi 
zakonskih zahtev države ter evropskih smernic. Sistem mora biti pregleden in sledljiv, le 
tako se lahko pridobi zaupanje javnosti (Avsec, 2019, str. 5051). V letu 2018 je Slovenija-
transplant omogočil tudi elektronsko opredelitev na spletni strani eUprava ter se s tem 
prilagodil informacijski dobi, ki temelji na lažji dostopnosti storitev in informacij. Leto 2018 
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je tako prineslo najvišje število opredelitev glede darovanja. Slovenija-transplant je sedaj 
prisoten tudi na družabnih omrežjih, ki so za mlajšo generacijo postali glavni vir informacij. 
S to prisotnostjo se s posredovanjem pravih informacij lahko omejuje lažna prepričanja 
javnosti, ki lahko negativno vplivajo na zaupanje v transplantacijsko dejavnost in posledično 
na število darovalcev (Uštar, Šimenc, Čebulc & Jakovac, 2018, str. 912). 
Tabela 10: Presaditve na Hrvaškem pred in po priključitvi v Eurotransplant 
Leto Registrirani umrli darovalci Skupno število 
presaditev 
organov 
 Št. Št. na mio 
prebivalcev 
 
2002 41 9,30 110 
2003 39 8,90 108 
2004 59 13,30 146 
2005 44 9,90 115 
2006 60 13,5 147 
2007 58 13,20 185 
2008 79 17,90 212 
2009 77 17,40 248 
2010 127 28,66 361 
2011 150 34,96 399 
Vir: IRODaT (2019) 
Hrvaška se je Eurotransplantu priključila leta 2007. Tabela 10 prikazuje obdobje od leta 
2002 do leta 2011, to zajema obdobje 5 let pred priključitvijo in 5 let po priključitvi v 
Eurotransplant.  
Izboljšani rezultati v zadnjih 10 letih zdaj že rutinskih presaditev organov na Hrvaškem, se 
sovpadajo s priključitvijo Eurotransplantu in uvrščajo Hrvaško v sam evropski ter svetovni 
vrh. Eurotransplantovi predpisi med drugim omogočajo boljšo preglednost znotraj sistema. 
Hrvaška deluje na principu domnevnega soglasja, ki po pravilniku zahteva tudi dovoljenje 
svojcev umrlega, tako je na Hrvaškem trenutno delež odklonitve svojcev okoli 15 %. 
Uporablja se darovanje po možganski smrti, v prihodnosti bi bilo smiselno uvesti tudi 
darovanje po smrti zaradi zaustavitve krvnega obtoka, kjer pa je zakonodaja še nepopolna. 
Glavni temelj uspešnosti transplantacijskega programa je zaupanje javnosti, saj včasih 
darovanje spremlja sum o preprodaji organov in tako onemogoča uspešno opravljanje 





Tabela 11: Presaditve na Madžarskem pred in po priključitvi v Eurotransplant 





 Št. Št. na mio 
prebivalcev 
Št. Št. na mio 
prebivalcev 
 
2009 140 13,90 - - 312 
2010 159 15,80 - - 328 
2011 131 13,08 - - 269 
2012 143 14,32 - - 356 
2013 155 15,61 153 15,41 355 
2014 203 20,55 199 20,15 489 
2015 178 18 174 17,60 457 
2016 182 18,51 177 18,01 471 
2017 159 16,21 151 15,41 410 
2018 168 17,18 167 17,08 460 
*Opomba: podatki o uporabljenih organih umrlih darovalcev pred letom 2013 niso na voljo. 
Vir: IRODaT (2019) 
Tabela 11 prikazuje obdobje od leta 2009 do leta 2018, to zajema obdobje petih let pred 
priključitvijo in petih let po priključitvi v Eurotransplant.  
Madžarska je leta 2014 postala osma polnopravna članica Eurotransplanta. Pred tem je bil 
od leta 2012 v veljavi preliminarni sporazum o sodelovanju. Leta 2013 so madžarski bolniki 
prejeli 60 izmenjanih organov. Primerjave s prejšnjimi leti so pokazale, da je mednarodna 
alokacija pripomogla k boljšemu ujemanju ter uporabi pridobljenih organov. Med tistimi 
presaditvami, ki so s sodelovanjem z Eurotransplantom pridobile največ, so presaditve srca, 
kjer je bilo v letu 2013 presajeno 45 src, v primerjavi z letom 2011, kjer je bilo presajenih le 
14 src. Dvignilo se je tudi število darovanih pediatričnih organov in prav tu lahko 
mednarodna izmenjava organov najbolj pomaga manjšim državam z majhnim številom 
pediatričnih darovalcev in prejemnikov (Nemes, Mihály, Asztalos, 2014, str. 2153). 
Da bi hipoteze potrdili ali ovrgli, smo statistično analizirali podatke iz tabele 9, tabele 10 in 
tabele 11. Izvedba statistične analize je potekala v programu SPSS 21.0, kjer smo na podlagi 
normalnosti porazdelitve podatkov izbirali ustrezne teste, pri katerih smo preverjali ali 
obstajajo razlike v številu presaditev zaradi priključitve v Eurotransplant. Porazdelitev 
podatkov smo preverjali s testom Shapiro-Wilk. Na podlagi pridobljenih rezultatov smo za 
normalno porazdeljene podatke uporabili t-test za odvisne vzorce, za nenormalno 
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porazdeljene podatke pa Wilcoxonov test. Meja za statistično značilnost je postavljena pri 
p<0,05. 
Test Shapiro-Wilk pokaže normalno porazdelitev podatkov pri številu presaditev pred 
priključitvijo Slovenije v Eurotransplant, pri številu presaditev pred in po priključitvi Hrvaške 
v Eurostransplant in pri številu presaditev pred in po priključitvi Madžarske v 
Eurotransplant. Iz rezultatov statistične analize smo ugotovili, da na podlagi dobljene 
vrednosti Wilcoxonovega testa (p=0,043) obstajajo statistično značilne razlike med 
številom presaditev pred in po priključitvi Slovenije v Eurotransplant. Prav tako smo 
ugotovili statistično značilne razlike na podlagi dobljenih vrednosti t-testa odvisnih vzorcev 
pri številu presaditev pred in po priključitvi Hrvaške v Eurotransplant (P=0,015) in pri številu 
presaditev pred in po priključitvi Madžarske v Eurotansplant (p=0,007). Na podlagi 
dobljenih rezultatov lahko povzamemo, da je priključitev zgoraj omenjenih držav v sistem 
Eurotransplant vplivala na število presaditev v vzorčnih državah Sloveniji, na Hrvaškem in 
na Madžarskem, saj je število presaditev, kot je razvidno tudi iz tabele 9, tabele 10 in tabele 
















7 UGOTOVITVE, RAZPRAVA IN PRIPOROČILA 
Največja težava na področju presaditve organov je kritično pomanjkanje razpoložljivih 
organov. Ker so pri presaditvi organa pomembni določeni kriteriji, in to pri vsakem organu 
drugačni, je težko najti ustrezno ujemanje med darovalcem in prejemnikom. Za uspešno 
presaditev organa in kakovostno življenje po prejemu organa je namreč pomembno kar 
najboljše ujemanje med prejemnikom organa in organom darovalca. Meddržavni subjekti 
za izmenjavo organov prispevajo ravno s tem, da z združevanjem držav razpolagajo z 
bistveno večjim izborom organov.  
Države članice Eurotransplanta so si v letu 2018 med seboj izmenjale 23,6 % vseh  
razpoložljivih organov umrlih darovalcev. Največ pa od mednarodnega sodelovanja 
pridobijo posebne skupine bolnikov, za katere je primerne organe še posebno težko dobiti. 
Te skupine so otroci, bolniki z akutno odpovedjo organov in bolniki s posebnimi 
medicinskimi zahtevami (Eurotransplant International Foundation, 2019g). 
Vsi bolniki držav, ki so vključene v Eurotransplant, imajo enako možnost priti na čakalno 
listo in imajo enakopraven dostop pri presaditvi organov. Slovenija ima s sprejemom 
zakonov in podzakonskih aktov pravno urejeno področje presaditev organov, ki so usklajeni 
z evropskimi smernicami in direktivami. V Sloveniji se na leto opravi okoli 120  presaditev, 
kar je nad povprečjem držav članic Eurotransplanta.  
Bolnik je s številnimi splošnimi in medicinskimi podatki uvrščen na čakalno listo po vrstnem 
redu. Ko Eurotransplant najde ustrezno ujemanje med organom in bolnikom na čakalni listi, 
o tem nemudoma obvesti nacionalni transplantacijski center, pod katerega spada dotični 
bolnik. Če zdravnik v transplantacijskem centru presodi, da bo organ za tega bolnika 
neprimeren, Eurotransplant ta organ ponudi naslednjemu bolniku oziroma 
transplantacijskemu centru. V primeru, da se ponujeni organ zavrne tudi za tretjega bolnika 
oziroma transplantacijski center, Eurotransplant organa ne ponudi več določenemu bolniku 
na čakalni listi, temveč ga ponudi transplantacijskemu centru, ki organ ponudi kateremu 
koli bolniku na svoji čakalni listi. Če se v celotnem območju Eurotransplanta ne najde 
ustreznega prejemnika organa, Eurotransplant organ ponudi drugim meddržavnim 
organizacijam za izmenjavo organov.  
Glede na utečen sistem, ki ponuja veliko različnih možnosti, da organ pride do ustreznega 
prejemnika, lahko povzamemo, da sistem Eurotransplant zmanjšuje možnost neuporabe 
organa zaradi pomanjkanja ustreznega prejemnika. Manjši državni sistem po vsej 
verjetnosti za veliko organov ne bi mogel zagotoviti ustreznega prejemnika. Eurotransplant 




Države v Eurotransplantu imajo sprejete normativne akte, ki urejajo področje presaditve 
organov, to vključuje tudi vzpostavitev nadzornega organa. Izmenjavo organov namreč 
nadzorujejo državne organizacije, v določenih primerih pa tudi mednarodne organizacije. S 
sprejemom evropskih priporočil je pozornost usmerjena na spoštovanje človekovega 
dostojanstva,  spoštovanja načela pravičnosti, pravičnega dostopa do storitev, pravično 
alokacijo ter povečevanje varnosti in učinkovitosti presaditve organov. Vsakršna oblika 
trgovanja z organi, od trgovine z organi in transplantacijskega turizma, do komercializacije 
organov, je strogo prepovedana in predstavlja pomemben vidik nadzora.  
Akcijski plan Evropske komisije stremi k povečanju števila razpoložljivih organov, izboljšanju 
učinkovitosti in dostopnosti transplatacijskih sistemov ter povečanju kakovosti in varnosti 
na področju presaditve organov. Podatki o alokaciji in darovanju organov so javno dostopni, 
kar pa ne velja za podatke darovalcev. S sprejemom politike varstva podatkov je 
Eurotransplant zavezan k varovanju občutljivih osebnih podatkov, zagotavljanju varstvu teh 
podatkov in spoštovanju bolnikovega dostojanstva.  
Mednarodne organizacije za izmenjavo organov, kot je Eurotransplant, pri svojem 
delovanju upoštevajo strogo zakonodajo regije v kateri delujejo. Poleg tega pa so 
implementirali tudi mnoge svetovne smernice. Vendar pa v sistemu delujejo posamezniki, 
katerih dejanj ni vedno moč nadzorovati. Ti posamezniki, ki se odločajo po lastni volji in 
tako lahko ob dobrem poznavanju sistema iščejo poti za obhod le tega, bodisi za lastno 
korist, bodisi za korist posameznega bolnika.  
Svetovne in državne organizacije se z ustanavljanjem konvencij in sprejemanjem aktov na 
vso moč trudijo zajeziti uporabo neetičnih praks na področju presaditev organov. V 
razvitem svetu je takih praks malo, večji problem predstavljajo manj razvite države, kjer 
prevladuje velika revščina. Ker je vse to povezano tudi s političnim dogajanjem v posamezni 
državi, je le-tem težko nuditi kakršnokoli pomoč, ki presega zgolj smernice in navodila. 
Zahtevajo se bolj korenite spremembe, ki zaradi kompleksnosti situacije ne bodo nastale 
čez noč ali celo nikoli. 
Področje, kjer se še veliko lahko naredi, pa je izobraževanje splošne javnosti. Ljudje se 
zavedajo obstoja neetičnih praks in se zaradi strahu pred njimi za darovanje ne odločajo. 
Na to vpliva tudi splošno zaupanje v medicino, ki je na primer zaradi številnih afer v 
zdravstvu v Sloveniji ravno tako okrnjeno. Vendar bi ljudje ob boljšem poznavanju 
postopkov in varoval pred zlorabo, morebiti znova zaupali transplantacijsko dejavnost. To 
je namreč ključnega pomena. 
Veliko upanje za prihodnost so tudi alternative presaditvi, ki bi izbrisale vso ali večino 
problematike pomanjkanja organov. Vendar pa so taka medicinska odkritja verjetno še 
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nekje daleč v prihodnosti in se je zato potrebno osredotočiti na trenutno prakso, hkrati pa 


























To diplomsko delo je posvečeno pomembni tematiki - presaditvi organov. Podrobneje 
raziskujemo dva dela transplantacijske dejavnosti, to sta izmenjava organov oziroma 
problematika na tem področju ter povezovanje držav v mednarodne organizacije. Namen 
diplomskega dela je, poleg splošnega prikaza izmenjave organov doma in po svetu, prikazati 
tudi različne neetične prakse, ki se ob tem pojavljajo, zakaj se pojavljajo in kako se z njimi 
spopadajo svetovne ter državne organizacije. Hkrati smo želeli ugotoviti, ali je povezovanje 
predvsem manjših držav v mednarodne mreže koristno v smislu večje dostopnosti do 
organov za presaditev.  
Presaditev organov je oblika zdravljenja za bolnike, ki se spopadajo s končno odpovedjo 
enega ali več organov. Na ta način rešuje življenja, ko se izčrpajo vse ostale možnosti 
zdravljenja. S presaditvijo pa pridejo pomembna vprašanja in težave. Ker največji del 
darovanih organov prihaja od umrlih darovalcev, se pojavi vprašanje, kako pridobiti 
zadostno število organov za številne bolnike, ki čakajo na presaditev. Pridobivanje, 
izmenjava in presaditev organov so podvrženi strogim etičnim merilom, ki so jih 
izpopolnjevali strokovnjaki celega sveta, kot rezultati srečanj in pozivov držav so nastale 
resolucije Svetovne zdravstvene organizacije na primer resolucija WHA57.18, Istanbulska 
deklaracija, resolucija WHA63.22 in Madridska resolucija. Vse vsebujejo smernice za 
vzpostavitev pravičnega sistema na področju presaditev. Taki dokumenti so ključnega 
pomena, saj so zaradi pomanjkanja organov za presaditev na svetovni ravni nastale 
nekatere neetične prakse, ki izkoriščajo najbolj ranljive in najrevnejše skupine ljudi. Take 
prakse so trgovina z organi ali celo z ljudmi, kjer se deli človeškega telesa kupujejo in 
prodajajo ter transplantacijski turizem, kjer ljudje potujejo v druge države z namenom 
nezakonite presaditve organov. 
V Sloveniji je za področje presaditev in izmenjavo organov odgovoren Zavod Republike 
Slovenije za presaditev organov in tkiv, ki se imenuje Slovenija-transplant. Zavod koordinira 
vso transplantacijsko dejavnost v državi ter se povezuje z mednarodno organizacijo 
Eurotransplant, v katero se je Slovenija priključila leta 2000. Eurotransplant kot neprofitna 
organizacija in meddržavna presaditvena mreža koordinira izmenjavo organov v osmih 
državah članicah Evropske unije, ki vključuje okrog 136 milijonov prebivalcev.  
V uvodu diplomske naloge so bile postavljene štiri hipoteze. Prva hipoteza je bila: 
»Meddržavna izmenjava organov povečuje možnosti prejemnika za pridobitev ustreznega 
organa«. Da bi prvo hipotezo potrdili ali ovrgli, smo statistično analizirali podatke iz tabele 
9, tabele 10 in tabele 11. Na podlagi statistične analize lahko prvo hipotezo potrdimo. Prav 
tako  sklepamo, da se je z vstopom v sistem Eurotransplant, dostopnost organov povečala 
tudi za Slovence, saj se je število presaditev v Sloveniji zvišalo. V primeru Španije, ki je 
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predstavnik državne presaditvene mreže tudi vidimo, da so taki sistemi ravno tako 
učinkoviti in celo najboljši v svetu. Vendar pa moramo v račun vzeti velikost posamezne 
države, ki je v tem primeru primerljiva s celotno mrežo več držav. 
Druga hipoteza je bila: »Sistem Eurotransplant zmanjšuje možnost neuporabe organa 
zaradi pomanjkanja ustreznega prejemnika«. Eden izmed najpomembnejših ciljev te 
organizacije je zagotoviti optimalno porabo vseh razpoložljivih organov. Po temeljiti 
raziskavi Eurotransplantove alokacijske politike, tudi drugo hipotezo potrdimo. Kot velja za 
veliko število uspešnih pridobitev primernega organa za bolnika na čakalni listi, velja tudi 
obratno, da namreč večina darovanih organov najde primernega prejemnika zaradi 
uspešnega sistema alokacije. Ta lahko ob odsotnosti prejemnika znotraj mreže držav, ki jih 
pokriva Eurotransplant, poišče prejemnika tudi zunaj te mreže. Vseeno pa je ta možnost 
omejena s časom, v katerem se presaditev lahko opravi oziroma z oddaljenosti prejemnika. 
Tretja hipoteza je bila: »Delovanje sistema Eurotransplant združuje elemente 
transparentnosti, objektivnosti, enakopravnosti in solidarnosti«. Tretjo hipotezo na podlagi 
raziskovanja zakonodaje ter internih aktov Eurotransplanta prav tako potrdimo. Delovanje 
organizacije je popolnoma transparentno in v skladu z zakonodajo Evropske Unije, sistem 
alokacije upošteva medicinske in etične kriterije ter je neodvisen od subjektivnih faktorjev.  
Četrta hipoteza je bila: »Neetičnih praks v Evropi ne poznamo«. Četrte hipoteze na podlagi 
podatkov in spoznanj iz preteklih dogodkov ne moremo potrditi. Evropske organizacije 
imajo sicer stroga pravila, opravljajo redne nadzore in izobraževanja sodelujočih, vendar ne 
morejo v popolnosti zagotoviti, da se nekatere neetične prakse, kot smo jim bili priča v 
Nemčiji, ne bi mogle zgoditi. Za nekatere je sporna tudi presaditev organov usmrčenih z 
evtanazijo, ki je legalna na Nizozemskem. V Evropi pa sicer nimamo primerov organov, 
pridobljenih v trgovini z ljudmi in transplantacijskega turizma, ki se pojavljata v nekaterih 
manj razvitih državah zaradi revnega prebivalstva, slabo razvite transplantacijske mreže in 
skorumpiranih političnih sistemov. 
Pri raziskovanju gradiva za diplomsko delo smo se spopadli z nekaterimi omejitvami v 
smislu pomanjkanja javno dostopnih podatkov. Zaradi narave panoge, kjer je financiranje 
kompleksno preko državnih organizacij, oziroma zdravstvenih zavarovalnic, smo naleteli 
predvsem na pomanjkanje finančnih podatkov oziroma natančnejšega pregleda poslovanja 
organizacije Eurotransplant.  
Kot predloge za nadaljnje proučevanje bi navedli načine, kako presaditve približati splošni 
javnosti, ne le strokovni, da bomo ljudje ohranili ali nekateri šele pridobili zaupanje v ta 
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